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Cuvint înainte 


Lucrul cu persoane care au probleme legate de consumul şi dependenţa 
de droguri este unul dintre domeniile cele mai provocatoare, interesante şi 
care oferă cele mai multe satisfacţii în ansamblul îngrijirii sănătăţii mentale. 
Tratarea consumului şi dependenţei de droguri reprezintă întotdeauna o 
provocare, deoarece problemele legate de droguri pot diferi foarte mult de 
la o persoană la alta. Problemele legate de droguri survin rareori în afara 
unui context, astfel încît deseori există şi alte probleme biologice, psiho- 
logice sau chiar probleme sociale sau probleme legate de mediu, care pot 
surveni concomitent, fapt care complică şi mai mult tratarea unei probleme 
legate de droguri. Pentru ca o problemă asociată dependenţei de droguri să fie 
tratată eficient, toate problemele de mai sus trebuie să fie rezolvate în mod 
satisfăcător prin intermediul terapiei. De asemenea, tratamentul consumului 
şi dependenţei de droguri constituie o muncă extraordinar de interesantă, 
deoarece necesită multiple modalităţi de tratament pentru a viza diversele 
probleme manifestate şi pentru că persoanele care se confruntă cu astfel de 
probleme sînt deseori oameni interesanti şi complicati. În concluzie, trata- 
mentul consumului Şi dependenţei de droguri oferă satisfacţii extrem de 
mari, dat fiind că aceasta este o tulburare în cazul căreia terapeutul poate fi 
'martorul unei recuperări remarcabile a persoanelor tratate. 

Propria mea carieră legată de dependenţa de droguri a început intimplator, 
pe cînd făceam practică în domeniul psihologiei într-o instituţie de sănătate 
publică, cu mulţi ani în urmă. Spre finalul perioadei mele de practică, 
directorul clinicii mi-a sugerat să iau în considerare o carieră în domeniul 
tratamentului consumului şi dependenţei de alcool şi de droguri, iar eu i-am 
răspuns: „De ce mi-aş dori să fac aşa ceva ? ”. Patru ani mai tirziu, după ce 
am absolvit facultatea, am devenit consilier într-un centru de tratament, 
lucram cu clienţii şi familiile lor pentru a-i ajuta să depăşească problemele 
legate de alcool şi droguri - lucru pe care-l găseam foarte pasionant. După 
unsprezece ani şi mii de clienţi trataţi, m-am întors la universitate pentru a 
obține o diplomă de doctor, pentru că mă interesa nu numai tratamentul 
consumului şi dependenţei de droguri, ci şi îmbunătăţirea opţiunilor de 
tratament pentru clienţii cu care lucram, sperind că, dacă voi contribui la 
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16 CUVINT ÎNAINTE 


“studiile viitoare, voi avea o anumită contribuţie şi la acest proces. Pentru că 
‘am fost terapeut înainte de a deveni cercetător, am capacitatea de a înţelege 
atit perspectivele practicienilor, cît şi pe cele ale cercetătorilor, în privinţa 
» tratamentului consumului şi dependenţei de droguri. Datorită experienţei 
mele, mă interesează foarte mult crearea de legături între ştiinţă şi practică. 
Totodată, consider că este foarte importantă unificarea ştiinţei şi practicii în 
interesul clienţilor noştri, astfel încît studiul dependenţei să capete un caracter 
mai practic, iar terapia dependenţei să capete un caracter mai ştiinţific. 

Domeniul s-a schimbat în mod remarcabil în comparaţie cu vremea cînd 
făceam eu practică. Problemele legate de droguri erau tratate în mare la fel 
ca problemele legate de alcool, tratamentul prin internare reprezenta prima 
şi, uneori, singura opţiune, iar consilierii erau instruiți să abordeze frecvent 
negarea chiar de la începutul tratamentului. Pe măsură ce am învăţat mai 
multe despre aspectele biologice şi farmacologice ale abuzului de droguri, 
precum şi despre factorii psihologici, sociali şi de mediu care influenţează 
evoluţia unei probleme (sau a rezolvării problemei), strategiile de prevenire 
şi de tratament s-au modificat în mod semnificativ. Acest proces s-a derulat 
într-un ritm lent, uneori, prea lent pentru a le fi util clienţilor noştri. Poate 
că din cauza faptului că cercetătorii şi specialiştii care se ocupă cu trata- 
mentul vorbesc adesea limbi diferite şi au diverse niveluri de toleranţă şi de 
ritm vizavi de schimbări, iar uneori aceste diferenţe au creat anumite 
suspiciuni şi chiar animozităţi între cercetătorii care se ocupă cu studiul 
dependenţei şi specialiştii în tratament. Domeniul s-a schimbat însă în mod 
radical, în pofida acestor dificultăţi, iar cercetătorii şi practicienii recunosc 
acum, în general, faptul că nu toate drogurile şi nu toți clienții sînt la fel şi 
că tratamentul eficient trebuie să țină cont de diferențele individuale, precum 
şi de asemănările dintre clienți. : 

Aceste schimbări, oricît de deranjante ar fi fost pentru cei care lucrează . 
în acest domeniu, sînt în avantajul clienţilor noştri, care beneficiază de o 
îngrijire mai bună decît în perioada în care am început eu să lucrez. 
Progresele în privinţa opţiunilor de tratament psihologice şi farmacologice 
sînt impresionante, existind un număr impresionant de tratamente pentru 
cei care au nevoie de ele, ba chiar şi pentru cei care poate nu şi le doresc! 
În plus, conştientizarea faptului că multe persoane cu probleme legate de 
droguri au totodată multe alte probleme, inclusiv alte tulburări psihice care 
trebuie tratate, i-a determinat pe mulţi practicieni să-şi dezvolte capacitatea 
de a trata mai multe probleme simultan, pentru a le asigura un rezultat mai 
promiţător clienţilor lor cu tendinţe de recidivă. 

Viitorul tratamentului consumului şi dependenţei de droguri este destul 
de promiţător, foarte multe studii fiind efectuate de numeroşi oameni foarte 
implicaţi în ceea ce fac, iar numeroşi terapeuti dedicați muncii lor cercetează 
acum tehnici noi şi promițătoare de tratament, pe care să le utilizeze cu 
clienţii lor. Cu toate acestea, o provocare majoră a viitorului este dacă 
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societatea va alege fie încarcerarea, fie tratamentul ca metodă de rezolvare 
a situației persoanelor cu probleme legate de droguri. Avem motive să 
credem că tratamentul va ajuta mulți oameni şi, concomitent, avem şi 
motive să credem că închisoarea îi poate determina pe unii să aibă probleme 
şi mai mari după ce sînt eliberaţi. Aceste metode contradictorii de gestionare 
a problemelor legate de droguri în SUA trebuie decise astfel încit să le fie 
utile persoanelor consumatoare şi dependente de droguri, dar şi societăţii, 
în ansamblul ei. 

Viitorul tratamentului dependenţei de droguri este foarte promiţător şi 
va fi cu siguranţă plin de provocări interesante. Între timp, există multe 
opţiuni pentru a le ajuta pe persoanele cu care lucraţi în calitate de consilier 
sau de terapeut. Această carte îşi propune să stabilească o punte de legătură 
între ştiinţă şi practică şi să prezinte informaţii actuale despre consumul şi 
dependenţa de droguri, cauzele şi tratamentul lor, astfel încît să constituie 
o lectură accesibilă pentru cei care au cel mai mult nevoie de informaţii. 
Sper că o veţi considera o carte interesantă, accesibilă, şi că vă va ajuta în 
căutarea unor opţiuni şi servicii de tratament mai bune pentru cei de care vă 
ocupați. 
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Mulţumiri 


Aş vrea să le mulţumesc pentru ajutorul şi sprijinul lor editorilor 
seriei”, Robert Holman Coombs şi William A. Howatt, cărora le sînt 
recunoscător pentru sugestiile şi comentariile lor foarte utile pe 
parcursul procesului de redactare a cărţii. Le sînt foarte recunoscător 
că m-au invitat să contribui cu această lucrare la seria lor, „Tratarea 
dependentelor”. 


a Treating Drug Problems a apărut la editura Wiley intr-o serie despre 
tratarea dependentelor. | 
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Capitolul 1 


Consumul şi dependenţa de droguri: 
scurtă prezentare 


ADEVARAT SAU FALS? 


După ce veți citi acest capitol, veți putea răspunde la urmă- 
toarele întrebări: 


1. Oamenii pot renunța singuri la consumul şi dependenţa de 
droguri. Adevărat sau fals? 

2. Consumul şi dependența de droguri se agravează cu timpul. 
Adevărat sau fals? 

3. Problemele legate de droguri ale adolescenților sînt în general 
identice cu cele ale adulţilor. Adevărat sau fals? 

4. Recidiva indică faptul că tratamentul nu a dat rezultate. 
Adevărat sau fals? 

5. Frica indusă consumatorilor de droguri este o modalitate 
eficientă de a impulsiona schimbarea. Adevărat sau fals? 

6. Realitatea virtuală ar putea fi folosită în centrele de tra- 
tament din viitor. Adevărat sau fals? 

7. Nevoile sînt întotdeauna de natură biologică. Adevărat sau 
fals? 


Răspunsurile se găsesc la pagina 86. 


În Statele Unite, puţine aspecte pot da naştere unor emoţii la fel 
de intense precum discutarea problemelor legate de consumul şi 
dependenţa de droguri. Se pare că aproape orice persoană din 
societatea americană are o opinie despre consumul de droguri, 
politica referitoare la droguri şi tratamentul consumului şi al depen- 
dentei. Probabil că aceasta se datorează faptului că in această ţară 
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consumul de droguri ne-a influențat pe foarte mulți dintre noi într-un 
mod personal. Mulţi oameni cunosc pe cineva care are (sau a avut) 

probleme legate de droguri: o rudă, un prieten sau un prieten al 
unui prieten. De asemenea, consumul şi dependenţa de. droguri 
afectează şi victimele accidentelor sau infracţiunilor asociate consu- 
mului de droguri şi pe multe alte persoane care ţin la cei cărora 
abuzul de droguri le dăunează. Consumul şi dependenţa de droguri 
ne pot afecta pe toţi, contribuind la creşterea costurilor legate de 
îngrijirea sănătăţii şi de asigurări şi majorînd impozitele necesare 
sprijinirii acestor servicii. ‘Abuzul de droguri constituie o problemă 
majoră de sănătate în SUA, avînd consecinţe larg răspîndite, care ne 
afectează pe toţi într-un fel sau altul. 

Din păcate, deoarece consumul şi dependenţa de droguri au creat 
opinii puternice în această ţară, acestea sînt greu de schimbat, chiar 
dacă nu concordă cu cele mai recente studii ştiinţifice. În consecinţă, 
există diverse studii noi care nu ajung să fie cunoscute de către cei 
care elaborează strategiile privind drogurile, de către cei care îi 
tratează pe cei care consumă sau sînt dependenţi de droguri sau de 
către cei care cunosc o persoană cu astfel de probleme sau care 
locuiesc împreună cu ea. În fiecare zi învăţăm mai mult despre ceea 
ce ar trebui să facem pentru a ajuta persoanele consumatoare sau 
dependente de droguri, dar, din păcate, este nevoie de timp pentru 
ca descoperirile cele mai recente să ajungă la oamenii care ar avea 
de cîştigat de pe urma respectivelor informaţii. 

O parte din vină le aparţine cercetătorilor cărora li se poate părea. 
dificil să vorbească despre cercetare pe înţelesul celor care nu lucrează 
în domeniu sau al celor care au dificultăţi legate de comunicarea 
relevantei descoperirilor studiilor în.ceea ce priveşte tratamentul sau 
deciziile de elaborare a strategiilor. În parte, vina le aparţine şi celor 
care stabilesc strategiile, care iau adesea decizii importante din 
motive mai degrabă politice decit ştiinţifice. Şi, în cele din urmă, o 
parte din vină le aparţine şi clinicienilor, care privesc cu suspiciune 
cercetarea, nu sînt familiarizați cu noile tehnici sau sînt suprasolicitati 
din cauza îndatoririlor clinice, astfel încît nu mai reuşesc să fie la 
curent cu ultimele descoperiri. Din cauza acestor probleme legate 
de comunicarea noilor descoperiri din domeniul cercetării şi de 
transpunerea lor în noi strategii şi tratamente care să ajute per- 
soanele consumatoare şi dependente de droguri, progresul către dimi- 
nuarea problemelor de acest fel a fost încetinit în mod inutil în SUA. 
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Sper că această carte va reuşi să reducă aceste discrepanțe, aducind 
la cunoştinţa unor numeroase categorii de americani - în special 
clinicienilor din linia întîi, care merită să le afle - informaţii noi 
despre tratamentul consumului şi dependenţei de droguri. 


Răspîndirea consumului de droguri 


Conform studiilor epidemiologice, probabil 10%-20% din populaţia 
SUA are probleme legate de consumul de substanţe, iar aproximativ 5% 
din populaţie are probleme cu alte substanţe decit alcoolul (Substance 
Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA)]), 2003. 
Substanțele consumate cel mai mult in SUA sînt alcoolul, tutunul şi 
marijuana, dar patternul este utilizarea mai multor substanţe în 
acelaşi timp. De exemplu, o persoană poate fuma atit ţigări, cit şi 
marijuana, sau poate utiliza atît cocaină, cît şi heroină. 

Tabelele 1.1 şi 1.2 arată în ce măsură raportează cetăţenii SUA 
utilizarea de substanţe ilegale. După cum reiese din tabelul 1.1, 
mulţi americani au consumat droguri cel puţin o dată, marijuana 
fiind substanţa cel mai des raportată, fiind folosită măcar o dată pe 
parcursul vieţii sau în ultimul an. Surprinzător poate, medicamentele 
prescrise pentru tratamentul durerii se află pe locul al doilea în 
clasamentul substanţelor celor mai frecvent folosite de către ame- 
ricani în ultima lună. Abuzul de medicamente prescrise este deseori 
recunoscut într-o măsură prea mică şi nu beneficiază de aceeaşi 
acoperire în presă precum abuzul de stupefiante ca heroina şi cocaina, 
dar reprezintă o ameninţare serioasă la adresa sănătăţii în cazul multor 
americani. Tabelul 1.2 ilustrează faptul că bărbaţii au o tendinţă mai 
mare de a utiliza droguri decît femeile şi că între diverse grupuri 
rasiale şi etnice pot exista unele diferenţe sub aspectul modelului 
utilizării drogurilor, care vor fi discutate mai detaliat ulterior, pe 
parcursul acestui capitol. Tabelele 1.1 şi 1.2 sugerează că utilizarea 
greşită a substanţelor şi experimentarea nu constituie comportamente 
ieşite din comun. În plus, o comparaţie a cifrelor ce indică utilizarea 
pe parcursul vieţii cu statisticile prezentate anterior despre proble- 
mele legate de abuzul de substanţe indică faptul că utilizarea greşită 
a unor substanţe nu înseamnă întotdeauna o problemă legată de 
consumul acestora. 
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Tabelul 1.1. Substanțele cele mai des folosite în scopuri nemedicale 
(în afară de alcool şi tutun) în Statele Unite, în 2001 


Procentul Procentul Procentul 
celor care celor care '| celorcare 


cel puţin o | celpuţino | cel putino 
dată în viață | dată în anul | dată în luna 
anterior trecută 


ae | 


Sursa: SAMHSA (2001). Estimări la nivel statal ale abuzului de substanţe, 
disponibile la http://www.oas.samhsa.gov/ 


Notă: procentele sînt aproximative şi reprezintă o extrapolare a datelor SAH MSA 
şi a datelor recensămîntului. Datele SAMHSA nu includ utilizarea de substanţe în 
rîndul persoanelor cu virsta mai mică de 12 ani, astfel că acestea sînt estimări 
aproximative. Raportarea utilizării de substanțe nu înseamnă neapărat exis- 
tenta unor probleme legate de consumul de substanțe. l 


Tabelul 1.2. Utilizarea nemedicală de substanțe 
(cu excepția alcoolului şi tutunului) în Statele Unite, în 2007, 
pe genuri şi pe grupuri rasiale/etnice 


Procentul 
celor care au | celor care au 
utilizat-o cel utilizat-o cel 

putin o data in | putin o data in 

anul anterior luna trecuta 


Procentul Procentul 
celor care au 
utilizat-o cel 


putin o data în 


Grupul de populatie 


americani de origine 15,3 4,4 
asiatica 

hispanici/americani 21,2 7,9 
de origine latină 


i 
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Amerindieni/nativi în] Be 
Alaska 


nativi hawaieni/ = ei 

locuitori ai insulelor necunoscut 

Pacificului 

americani albi, 

nehispanici 

Sursa. SAMHSA (2001). Estimări la SA el statal ale abuzului de substanțe. 
Disponibile la http://www.oas.samhsa.gov/ 


Notă. procentele sînt aproximative şi reprezintă o extrapolare a datelor SAHMSA 
şi a datelor recensămîntului. Datele SAMHSA nu includ utilizarea de substanțe în 
rîndul persoanelor cu virsta mai mică de 12 ani, astfel că acestea sint estimări 
aproximative. Raportarea utilizării de substanţe nu înseamnă neapărat existența 
unor probleme legate de consumul de substanțe. 


Problemele legate de utilizarea neadecvată a substanţelor i-au costat 
pe americani aproximativ 140 de miliarde de dolari în 1998 (Office of 
National Drug Control Policy [ONDCP] - Biroul de Strategii Nationale 
de Control al Drogurilor). Consumul şi dependenţa de droguri au fost 
asociate cu numeroase probleme de sănătate, incluzind morţi acciden- 
tale, sinucideri, omucideri, hepatită şi alte boli de ficat, boli de inimă 
şi de rinichi, cancer şi HIV. Multe dintre aceste probleme de sănătate 
se regăsesc printre cele mai frecvente 10 cauze ale morţii în SUA, in 
cazul diferitelor grupuri de vîrstă şi grupuri etnice. De exemplu, în 
anul 2000, bolile de ficat asociate abuzului de substanţe s-au situat pe 
locul 10 drept cauză a morţii adulţilor cu virsta cuprinsă între 25 şi 
34 de ani (majoritatea au fost cauzate de abuzul de alcool, dar unele 
au fost generate de hepatita asociată consumului de substanţe), pe locul 
6 drept cauză a morţii adulţilor cu virsta cuprinsă între 35 şi 44 de 
ani, pe locul 4 drept cauză a morţii adulţilor cu virsta cuprinsă între 
45 şi 54 de ani şi pe locul 7 drept cauză a morţii adulţilor cu virsta 
cuprinsă între 55 şi 64 de ani. În 2000, infectarea cu HIV, care este 
strîns legată de utilizarea drogurilor, s-a situat pe locul 10 drept cauză 
a morţii adulţilor cu vîrsta cuprinsă între 15 şi 24 de ani, pe locul 6 la 
categoria 25-34 de ani, pe locul 5 la categoria de vîrstă 35-44 de ani şi 
pe locul 8 la categoria de virstă 45-54 de ani. În plus, s-a descoperit 
că principalele cinci cauze ale morţii in SUA la toate categoriile de 
vîrstă în anul 2000 (boli de inimă, cancer, atac cerebral, bali pulmo- 
nare obstructive cronice şi rănirile neintenţionate) au fost asociate in 
mod direct sau indirect cu abuzul de substanţe (National Center for 
Injury Prevention and Control [NCIPC] - Centrul Naţional pentru 
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Prevenirea şi Controlul Rănirilor, 2003). Mai mult, consumul şi 
dependenţa de droguri au fost identificate drept cauze ale trauma- 
tismelor creierului şi ale măduvei spinării, ale deficienţelor cogui-: 
tive, hipertensiunii, malnutritiei, arsurilor severe şi înecurilor. 


nie es ona sis scăderea i 


a locul.de 


Ce inseamna, mai exact, 
problemele legate de droguri? 


Există multe modalităţi de definire a problemelor legate de droguri, 
dar în cele din urmă persoana în cauză trebuie să decidă dacă are sau 
nu o astfel de problemă. Din perspectivă istorică, în definirea proble- 
melor legate de droguri au fost utilizate două abordări diferite. Prima 
are in vedere cantitatea de droguri consumate de o anumită persoană 
şi intervalul de timp, sau ceea ce unii cercetători şi terapeuti numesc 
niveluri şi patternuri ale consumului. Avantajul analizei nivelurilor 
şi patternurilor de consum este acela că utilizarea constantă a dro- 
gurilor poate conduce adesea la consecinţe care pun în pericol 
sănătatea persoanei care le utilizează şi la alte consecinţe negative. 
"Totuşi, nivelurile şi modelele consumului pot induce în eroare uneori, 
din cauza diferenţelor sub aspectul dimensiunilor corporale, a dife- 
rentelor dintre sexe şi a altor diferente dintre persoane. Astfel că a 
doua abordare a definirii unei probleme legate de droguri, care 
vizează analiza consecinţelor utilizării drogurilor, merită investigată. 
Deloc surprinzător, cercetătorii au descoperit că există o asociere 
între consum şi consecinţe. Ea toate acestea, relaţia nu este întotdeauna 


CONSUMUL ŞI DEPENDENȚA DE DROGURI... 27 


atit de strinsă pe cit s-ar putea crede. Unele persoane care consumă 
doar o cantitate foarte mică dintr-o substanţă se pot confrunta cu 
probleme semnificative ; totodată, alte persoane pot consuma o cantitate 
însemnată de substanţe, cu consecinţe relativ reduse. Avind în vedere 
aceste variaţii ample de la o persoană la alta, este bine să se analizeze 
atit consumul, cit şi consecinţele, pentru a stabili dacă o persoană are 
o problemă legată de droguri. În următoarea secţiune a acestui capitol 
sînt prezentaţi factorii esentiali analizati de către cercetători şi clinicieni 
în vederea stabilirii diagnosticului unei probleme legate de droguri. 


Cel trei factori „c” 


Consumul şi dependenţa de droguri sînt 
deseori exemplificate prin cei trei factori 
„C ” (utilizarea compulsivă, pierderea con- 
trolului şi utilizarea continuă, în pofida 
efectelor secundare). Deşi unii oameni care au probleme cu dro-: 
gurile manifestă toţi cei trei factori, există mulţi la care aceşti factorii 

nu sînt evidenti. Totuşi, o persoană care consumă sau este depen- 
dentă de droguri a manifestat probabil cel puţin unul dintre aceşti 
factori, aşa că identificarea lor este destul de utilă în evaluarea 
existenţei unei probleme legate de droguri. Cei trei factori „c” sînt 
descrişi detaliat în secţiunile următoare. 


„Cînd rezolvi probleme, sapă la 
rădăcină în loc să tai frunzele.” 


Anthony J. D'Angelo . 
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Consumul compulsiv 


În primul rînd, problemele legate de droguri sînt asociate deseori cu 
ceea ce se numeşte consumul compulsiv al drogurilor. În general, 
sintagma se referă la faptul că o persoană utilizează droguri facindu-si 
din acest lucru un obicei, fără să se gîndească la consecinţele acestui 
comportament. Trei aspecte importante legate de consumul compulsiv 
de droguri sînt consolidarea utilizării substanţei, nevoia de a consuma 
substanţa respectivă şi obisnuinfa. Pentru început, trebuie să spunem 
că utilizarea compulsivă a drogurilor este consolidată deoarece 
primele etape ale consumului de droguri satisfac persoana respectivă 
fie prin stimularea centrilor plăcerii din creier (de exemplu, nucleus 
accumbens) sau prin eliminarea sevrajului sau a simptomelor psi- 
hiatrice, a durerii sau a stărilor emoţionale negative. Consolidarea 
are un impact destul de puternic, avind drept consecinţă probabilă 
faptul că persoana respectivă va mai folosi şi altă dată drogul. 

Totuşi, pe măsura consumului tot mai crescut de substanţe, apare 
toleranța. Euforia asociată cu utilizarea drogurilor se poate diminua 
sau poate deveni imprevizibilă, iar punctele culminante sau ameliora- 
rea simptomelor pot apărea mai puţin frecvent, în timp. Persoana 
respectivă poate observa că recompensa plăcută survine doar cu 
intermitențe. Mulţi cercetători specializaţi pe dimensiunea compor- 
. tamentală, începînd cu B.F. Skinner, au studiat efectele intense ale 
consolidării intermitente sau variabile asupra perpetuării unui anumit 
comportament. Consolidarea variabilă (o consolidare ce apare în 
mod aleatoriu şi devine imprevizibilă pentru persoana angajată în 
comportamentul respectiv) contribuie la dependenţa persoanei de 
acel comportament (consolidarea va fi analizată mai detaliat pe 
parcursul acestui capitol). 

În al doilea rînd, utilizatorii compulsivi de droguri raportează 
adesea faptul că manifestă nevoia de a consuma substanţele pe care 
le preferă. Această nevoie mi-a fost descrisă sub forma unui impuls 
copleşitor de a folosi substanţe, impuls care pare să survină „pe 
neaşteptate”. Nevoia de a consuma pare să aibă atit componente 
fizice, cit şi psihologice. Nevoile fizice par să survină ca o consecinţă 
directă a simptomelor sevrajului. Atunci cînd drogul nu este admi- 
nistrat după o perioadă de utilizare constantă, la nivelul corpului se 
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manifestă un dezechilibru chimic ; pot să apară simptome negative 
care variază de la tremurături la convulsii. Nevoile pot fi rezultatul 
interpretării de către persoana în cauză a semnalelor corpului care 
declanşează dorinţa de a ingera substanţa, în scopul evitării simpto- 
melor fizice de sevraj. 

În plus, utilizarea cronică sau în cantitate mare a drogurilor 
poate modifica uneori fiziologia unei persoane, astfel încît survine 
un dezechilibru chimic cronic. Un astfel de dezechilibru poate 
contribui la apariţia unor simptome cronice de anxietate sau de 
depresie. Nu se ştie precis dacă aceste dezechilibre pot fi complet 
corectate în timp prin abstinenţă, dar ştim că aceste simptome şi 
modificările neurochimice care stau la baza lor pot continua timp de 
luni sau chiar ani de zile după ultima utilizare a drogului. Foşti 
clienţi de-ai mei mi-au povestit faptul că au trăit ceea ce ei considerau 
a fi nevoia fizică de a consuma substanţe - uneori după luni de 
abstinenţă —, declanşate în realitate de simptomele lor de anxietate 
sau de depresie. Vestea bună este că agenţii farmacologici mai noi 
pot fi foarte utili în minimizarea simptomelor fizice ale sevrajului şi în 
diminuarea sau ameliorarea depresiei şi anxietăţii, care pot declanşa 
nevoia de a consuma droguri. 

Celălalt tip de nevoie pe care o poate resimţi o persoană este de 
natură psihologică. Nevoile psihologice sînt induse de contextul 
experienţei consumului de droguri, chiar mai mult decît de droguri, 
iar consumatorul interpretează adesea greşit aceste nevoi drept o 
dorinţă de a consuma droguri, cînd ceea ce îşi doreşte de fapt este o 
experienţă asociată drogurilor. O nevoie psihologică comună se 
manifestă atunci cînd persoana respectivă simte lipsa experienţelor 
asociate cu situaţiile de utilizare, de exemplu, socializarea sau activi- 
tatile recreationale. Persoana va crede iniţial că nevoia este fizică, 
dar, la o investigaţie mai aprofundată, folosind analiza comportamen- 
tală (explicată detaliat în capitolul 4), reiese faptul că dorinţa nu este 
deloc de natură fizică, ci este legată de lipsa unei experienţe asociate 
consumului de substanţe. Utilizarea drogurilor a fost asociată atit de 
strins cu o experienţă de socializare, încît dorinţa poate fi atribuită 
greşit nevoii de a consuma droguri, cînd în realitate persoana îşi 
doreşte o experienţă la care a renunţat pentru a evita situaţiile în care. 
ar utiliza droguri. Chiar dacă nevoile psihologice nu sînt declanşate 
de mecanisme fiziologice, ele pot constitui experienţe extrem de 
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intense şi deseori supun persoana respectivă la un risc ridicat de 
recidivă (despre care vom discuta mai amănunţit în acest capitol şi 
în capitolul 7). Tratamentul nevoilor de natură psihologică se axează 
pe expunerea la stimuli emotionali si pe modificarea reacţiilor 
comportamentale şi a convingerilor privind aşteptările legate de 
utilizarea substanţelor (vezi discuţiile despre terapii în capitolul 5). 
De asemenea, nevoile psihologice mai pot fi asociate cu aşteptările: 
consumatorului sau cu convingerile privind efectele pe care le va 
„avea consumul de substanţe asupra sa. Aşteptările pozitive legate de 
utilizarea substanţei pot fi relationate cu aşa-numita amintire euforică 
a experienţelor legate de utilizarea substanţelor, ceea ce înseamnă 
pur şi simplu că persoana respectivă îşi aminteşte momentele bune 
în care a utilizat substanţe, uitînd poate sau minimalizînd amintirea 
momentelor neplăcute. Adesea, aşteptările pozitive creează o aură 
în jurul experienţelor trăite prin utilizarea drogurilor, prin amintirea 
selectivă a experienţelor plăcute de utilizare, ignorînd totodată expe- 
rientele nu foarte plăcute. Pe parcursul acestui capitol, vom discuta 
mai detaliat despre aşteptări. 

În al treilea rînd, utilizarea compulsivă a drogurilor este asociată 
şi cu obisnuinfa. Comportamentul bazat pe obişnuinţă este adînc 
integrat în procesele noastre de memorie şi generează adesea reacţii 
automate fără nici un moment de pauză, în care persoana respectivă 
să mediteze asupra acţiunilor înainte să le întreprindă. Memoria 
habituală este o componentă a memoriei implicite, care constituie 
tipul de memorie legat de comportamentele automate, precum şofatul 
sau mersul pe bicicletă. Vă puteţi imagina ce înseamnă dezvăţarea de 
a sofa?. Într-un anumit sens însă, exact asta trebuie să facă o persoană 
care a abuzat de droguri pentru a pune capăt unui comportament 
compulsiv care probabil că durează de ani de zile. Cercetătorii beha- 
viorişti afirmă adesea că „previziunea cea mai bună a compor- 
tamentului, pe viitor, o reprezintă modul în care s-a acţionat în 
trecut”, şi pe bună dreptate, deoarece obiceiurile, bune sau rele, se 
schimbă foarte greu. 

La rindul său, comportamentul habitual tinde să funcţioneze pe 
pilot automat. Un exemplu al modului în care operează procesele 
automate ale memoriei habituale ar fi momentul în care faceţi curat 
în casă „pe pilot automat”, iar apoi vă opriţi pentru o clipă şi nu vă 
amintiţi cînd ati şters praful de pe masă, deşi aceasta este curată. În 
‘mod frecvent, comportamentul habitual înseamnă a acţiona fără a 
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reflecta, astfel încît adesea nu constientizati ce faceţi într-un anumit 
moment (sau din ce motiv). Acelaşi lucru este valabil şi pentru 
utilizarea compulsivă a drogurilor, cînd o persoană poate consuma 
un drog fără să-şi dea seama că face acest lucru. Obisnuinta poate 
aduce o persoană într-o situaţie cu un grad ridicat de risc înainte ca 
aceasta să-şi dea seama. 


Pierderea controlului 


De asemenea, pierderea controlului este tipică pentru persoanele 
care consumă droguri, iar unii utilizatori îşi descriu obiceiurile ca 
fiind incontrolabile. Pierderea controlului a fost descrisă drept incapa- 
citatea de a anticipa momentul şi cantitatea de droguri care urmează 
să fie consumate. Unii consumatori de droguri descriu pierderea 
controlului drept neputinţă, ceea ce înseamnă că dorinţa de a consuma 
substanţa le controlează comportamentul. 

Cercetătorii nu au stabilit cu exactitate ce anume poate cauza 
pierderea controlului. Totuşi, ştim din studiile privitoare la con- 
sumul de alcool că starea de ebrietate poate conduce la aşa-numita 
miopie indusă de droguri : afectarea capacităţilor perceptive, indusă 
de starea de ebrietate, care determină persoana respectivă să fie 
mioapă în privinţa a ceea ce se întimplă în jurul său, în mediul în 
care se află. În plus, miopia indusă de droguri limitează capaci- 
tatea de conştientizare a unei persoane exact în momentele în care 
aceasta riscă cel mai mult să-şi piardă controlul, sporind astfel 
posibilitatea de a se confrunta cu o varietate de probleme. Deseori, 
drogurile afectează funcţiile mai complexe ale creierului, asociate 
cu judecata, luarea deciziilor, planificarea şi conştientizarea. Afectarea 
acestor funcţii importante ale creierului amplifică posibilitatea ca 
persoana respectivă să fie incapabilă să controleze consumul de 
droguri, aceasta putind abuza de droguri fără să-şi dea seama. Probabil 
că pierderea controlului este asociată cu diminuarea conştientizării 
privind cantitatea de droguri consumate în perioada în care persoana 
s-a aflat sub influenţa lor. Miopia manifestată în timpul în care 
persoana se află sub efectul drogurilor poate totodată să influenţeze 
în mod negativ relaţiile interpersonale, deoarece persoana respectivă 
poate interpreta greşit interacţiunile sociale. Multe conflicte survin 
atunci cînd o persoană are judecata afectată, fiind sub influenţa 
drogurilor. Utilizatorii de substanţe aflaţi sub efectul acestora sînt 
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predispuşi la comportamente riscante, din cauza afectării capaci- 
tăţilor fiziologice, dar şi din cauza afectării gîndirii şi a proceselor 
perceptive. 


INFORMAȚII UTILE PENTRU CLIENT 
AVETI PROBLEME LEGATE DE DROGURI? 


. Vi se pare greu să estimati cînd anume veţi consuma prea 
multe droguri? 

. Vi se pare dificil să încercaţi să controlati sau să diminuati 
consumul de droguri din cind in cind? 

. Aveţi momente in care vreţi să consumati un anumit drog 
sau să consumati droguri în general? 
Drogurile v-au cauzat anumite probleme sau dificultăți în 
ultima vreme, de exemplu, v-au făcut să duceti lipsă de 
bani sau au contribuit la stresul familial sau relational? 

. Aţi utilizat droguri chiar şi cînd ati crezut că e o idee proastă 
ori după ce v-au cauzat probleme sau dificultăți majore? 

„. Aveţi sentimente de regret, vinovăţie, ruşine sau alte senti- 
mente negative cu privire la faptul că ati utilizat recent droguri? 

. Aţi utilizat droguri în situaţii foarte riscante pentru dumnea- 
voastră? 


Dacă aţi răspuns „da” la mai mult de una dintre aceste întrebări 
şi consumati în prezent droguri, atunci ar trebui să faceți o 
evaluare profesionistă, pentru orice eventualitate. 


Un alt factor care ar putea contribui la pierderea controlului ar 
putea fi experienţa nevoilor, despre care am discutat mai devreme. 
Mulţi dintre clienţii mei mi-au declarat că nevoia lor de a consuma 
droguri contribuie la devierea de la scopurile tratamentului sau la o 
recidivă. Cu toate acestea, atunci cînd analizează comportamentul 
unei persoane, terapeutii descoperă adesea că nevoia constituie 
probabil doar primul pas către un sentiment de pierdere a controlului, 
mai degrabă decit cauza directă. Vom discuta mai amănunţit despre 
acest lucru în capitolul 7, care are drept temă cercetarea recidivelor ; 
totuşi, vom oferi şi aici o scurtă descriere. Nevoia de a consuma 
poate constitui un prim pas, dar studiile pe tema recidivei sugerează 
că emoţiile negative, mai degrabă decit nevoia fizică în sine, pot 
reprezenta stimulul final în pierderea controlului (Marlatt, 1985; de 
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asemenea, vezi secţiunea in care se discută despre factorii emotionali 
din acest capitol). 

Totodată, pierderea controlului a fost asociată î în unele studii cu 
aşteptările. Într-un studiu celebru, subiecţii dependenţi de alcool au 
fost studiaţi pentru a se vedea dacă îşi pierd controlul din cauza 
faptului că au gustat alcool sau din cauză că au crezut că gustă 
alcool. În momentul studiului, se considera că pierderea controlului 
la persoanele dependente de alcool era declanşată de ingerarea 
propriu-zisă a alcoolului. În acest studiu totuşi, persoanele depen- 
dente de alcool care au consumat alcool (dar au crezut că beau apă 
tonică) nu şi-au pierdut controlul, însă persoanele dependente de 
alcool care nu au consumat alcool (dar li s-a spus că au consumat) 
au relatat că şi-au pierdut controlul (Marlatt, Demming, Reid, 1973). 

În experimentul de mai sus este vorba în fapt de efectul placebo, 
utilizat în mod eficient de mult timp în tratamentul medicamentos, 
chiar dacă substanţele placebo nu au proprietăţi medicale active. 
Unii oameni, inclusiv unii utilizatori de droguri, sînt foarte sugestio- 
nabili, astfel încît convingerile lor privitoare la ceea ce consumă pot 
fi mai puternice decît proprietăţile chimice propriu-zise ale substanţei 
respective.. Nu ştim cit de puternic este efectul placebo in diverse 
contexte, dar convingerile referitoare la utilizarea substanţelor joacă 
un rol important în pierderea controlului. 

Alte studii au evidenţiat faptul că cei care se aşteaptă să-şi piardă 
controlul atunci cînd folosesc droguri chiar ajung în această situaţie, 
fapt care sprijină şi mai mult puterea convingerilor care afectează 
comportamentul. Cercetătorii specializaţi în domeniul cognitiv denu- 
mesc aceste fenomene profeții care se autoindeplinesc. Cu toate 
acestea, în unele cazuri, ceea ce pare a fi o profeție care se auto- 
îndeplineşte reprezintă de fapt percepţia realistă a persoanei cu 
privire la propriile capacităţi. De fapt, încrederea in propria capa- 
citate de a face faţă unei situaţii dificile fără pierderea controlul 
reprezintă un indicator important al utilizării drogurilor. Cercetătorii 
au descoperit că oamenii care au o încredere redusă în capacitatea 
lor de a-şi controla în anumite situaţii comportamentul asociat cu 
utilizarea îşi pierd adesea controlul într-o măsură mai mare în 
situațiile respective. În multe cazuri, atunci cînd convingerile antici- 
pează rezultate, este dificil de decis dacă convingerile respectivei 
persoane fac ca lucrurile să se intimple în realitate sau dacă persoana 
evaluează în mod realist felul în care se va descurca în situaţiile 
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dificile. Indiferent de cauză, studiile sugerează că convingerile ar 
putea juca un rol esenţial în experienţa pe care utilizatorii de droguri 
o descriu drept pierdere a controlului (vezi discuţia din acest capitol 
privind factorii cognitivi de risc). 

Experienţa pierderii controlului, descrisă adesea de către per- 
soanele consumatoare şi dependente de droguri, este o problemă gravă. 
Evaluarea situaţiilor în care persoanele raportează pierderea contro- 
 Tului poate oferi indicii cu privire la posibilitatea ca un consum abuziv 
să fie asociat cu afectarea percepției, cu dorinţa de a consuma sau cu 
sistemul de convingeri al persoanei respective. Intervenţiile în vederea 
prevenirii pierderii controlului vor fi descrise mai amănunţit în 
capitolul 3. 


Continuarea consumului în pofida consecințelor | 


Consumul şi dependenţa de droguri au adesea consecinţe negative. 
Totuşi, nu se poate presupune că aceste consecinţe ar fi importante 
pentru persoana care le trăieşte. Chiar dacă nouă consecinţele ni se 
par dăunătoare, de multe ori utilizatorul de droguri poate să nu fie 
“conştient de acest lucru sau poate să nu interpreteze consecinţele în 
acelaşi mod ca mine sau ca dumneavoastră. În parte, discrepanta 
dintre ceea ce alte persoane percep ca fiind o problemă şi ceea ce 
consumatorul de droguri percepe drept o problemă este cauzată de 
miopie. Consumatorul de droguri pur şi simplu poate să nu fie 
conştient de acest fapt din cauza acestui handicap. Totuşi, este posibil 
totodată ca consumatorul de droguri să nu considere consecinţele 
importante sau asociate cu faptul că el utilizează droguri. În astfel 
de cazuri, consumatorul de droguri poate să nu aibă o motivaţie 
pentru a se schimba sau poate chiar să nu realizeze că o schimbare 
a comportamentului este necesară. În plus, conştientizarea conse- 
cintelor negative asociate cu utilizarea drogurilor şi conştientizarea 
efectelor plăcute apar simultan şi indistinct, iar, conform studiilor, 
efectelor plăcute tind să fie reţinute în memorie mai degrabă decit 
cele negative (vă amintiţi de rememorarea euforică ?). Efectul net ar 
fi acela că o persoană poate filtra în mod selectiv experienţele 
negative în favoarea rememorării amintirilor pozitive asociate cu 
utilizarea drogurilor. 

Deoarece consecinţele sînt interpretate diferit de către oameni 
diferiţi, cercetătorii au studiat modul în care pot fi utilizate consecinţele 
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pentru a încuraja motivarea de a modifica utilizarea drogurilor. De 
exemplu, unele studii arată că motivaţia poate fi amplificată dacă. 
persoana respectivă crede că consecinţele pot fi atribuite în mod 
direct abuzului de substanţe şi că ele se manifestă în arii importante 
din viaţa ei (Blume, Marlatt, 2000). Totuşi, se pare că nu există nici 
un tip de consecinţă cu rezultate garantate, care să motiveze schim- 
barea în cazul tuturor oamenilor. În plus, o persoană care are 
probleme legate de consumul drogurilor ar trebui să creadă că acele 
consecinţe cîntăresc mai mult decît efectele plăcute, pentru a putea 
fi motivată să se schimbe (pentru mai multe detalii despre motivarea 
schimbării, vezi capitolul 3). 

Pentru a complica lucrurile, consecinţele par să fie percepute 
diferit de către adulţii tineri în comparaţie cu adulţii mai în vîrstă. 
Deoarece consecinţele sînt percepute diferit, capacitatea lor de a 
motiva schimbarea este diferită în rîndul tinerilor consumatori de 
droguri în raport cu cei mai în vîrstă. De exemplu, conform unor 
studii, tacticile care utilizează teama pentru a motiva schimbarea la 
adulţii tineri nu sînt foarte eficiente, pur şi simplu pentru că adulţii 
tineri nu cred că respectivele tipuri de consecinţe pot apărea în cazul 
lor. În plus, deseori, tinerii consumatori de droguri nu manifestă 
înrăutăţiri imediate sub aspectul sănătăţii şi sînt crutati de alte tipuri 
de consecinţe, datorită reţelei de sprijin reprezentate de familie şi de 
alte instituţii sociale. 

Prin urmare, chiar dacă efectele negative sînt asociate adesea cu 
consumul de droguri, deseori ele nu sînt resimţite la fel de către 
persoane diferite, Discutarea consecinţelor poate contribui la incu- 
rajarea schimbării comportamentului, dacă terapeutul ştie pe care să 
le evidentieze. Acest tip de evaluare clinică poate fi realizat de către 
terapeutul care poate percepe o problemă legată de droguri din 
perspectiva clientului cu care lucrează (pentru idei privitoare la 
realizarea acestui lucru, vezi capitolul 3). 


Mituri şi realități în privința consumului 
si dependenței de droguri 
Pe lingă elementele obişnuite prin care poate fi identificată o problemă 


asociată cu drogurile, cum ar fi cei trei factori „c”, există şi nume- 
roase percepții greşite legate de consumul şi dependenţa de droguri. 
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Multe dintre aceste percepții greşite au căpătat o existenţă de sine 
stătătoare, astfel încît oamenii cred cu tărie că unele mituri despre 
consumul şi dependenţa de droguri sînt adevărate, chiar dacă ştiinţa 
spune altceva. Unele dintre aceste percepții greşite apar din cauza 
clivajului existent între ştiinţă şi tratamentul problemelor legate de 
droguri, iar altele se perpetuează deoarece mass-media sau alte surse 
publice se exprimă cu autoritate cu privire la subiecte despre care nu 
cunosc multe lucruri. Această secţiune îşi propune să clarifice 
lucrurile, deoarece aceste mituri le fac rău oamenilor care încearcă 
să ofere ajutor. Un articol foarte interesant, cu titlul „Taboo Topics 
in Addiction Treatment: An Empirical Review of Clinical Folklore” 
(Subiecte tabu în tratamentul dependenţei : relatare empirică a folclo- 
rului clinic) (Chiauzzi, Liljegren, 1993) a apărut în urmă cu peste 
zece ani. În acest articol, autorii încearcă să facă lumină în privinţa 
cîtorva aspecte esenţiale legate de abuzul de substanţe. Vă recomand 
cu căldură să citiţi acest articol, dacă aveţi şansa şi dacă vă intere- 
sează să învăţaţi mai multe despre miturile perpetuate în tratamentul 
problemelor legate de droguri şi de alcool. În continuare, voi prezenta 
zece mituri des intilnite despre consumul şi dependenţa de droguri. 
Unele dintre ele sînt menţionate în articolul „Taboo Topics...”. 
Mitul numărul 1 : „Tratamentul este necesar pentru recuperare”. 
În unele studii, investigatorii au urmărit persoane cu probleme legate 
de substanţe de-a lungul timpului pentru a vedea ce se întîmplă. 
Rezultatele acestor studii arată că unii oameni care beneficiază de 
tratament au o evoluţie bună; unii nu beneficiază de tratament, iar 
starea lor se înrăutățește şi — fapt mai putin evident, poate — unii oameni 
care primesc tratament nu se simt mai bine. Cel mai interesant este 
însă că o minoritate însemnată din rindul persoanelor consumatoare 
şi dependente de droguri nu beneficiază de nici un tratament, dar 
starea lor se îmbunătăţeşte oricum şi pot chiar să renunţe complet la 
droguri. Chiar dacă opinia generală în acest domeniu este că trata- 
mentul este indispensabil unei recuperări, faptele ştiinţifice nu vin 
în sprijinul acestei afirmaţii. Este o veste bună, deoarece nu există 
suficiente resurse de tratament pentru a putea satisface pe toată 
lumea, iar unii oameni deţin resursele necesare pentru a-şi rezolva 
propriile probleme legate de consumul şi dependenţa de droguri. 
Recuperarea spontană sau naturală este descrisă în amănunt mai jos. 
Mitul numărul 2: „Persoanele cu probleme legate de droguri 
trebuie să se recunoască pe ei înşişi (unii consideră că trebuie să o 
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facă în mod public) dependenţi pentru a-şi reveni”. Poate fi util 
pentru unele persoane cu probleme legate de droguri să se autoeti- 
cheteze drept dependenţi, dar, în mod evident, acest lucru nu este util 
pentru toată lumea. De fapt, în cazul unui număr mare de persoane 
care au probleme cu drogurile, etichetarea pare dăunătoare şi le 
poate atecta şansele de recuperare. Regula generală a psihoterapiei 
privitoare la etichetare este că aceasta trebuie să fie utilă persoanei 
respective. Pentru a-i fi utilă unui client, etichetarea trebuie să cores- 
pundă propriei concepţii despre lume a respectivei persoane şi trebuie 
să ofere o soluţie directă pentru rezolvarea problemei etichetate. În 
cazul anumitor clienţi, faptul că sînt etichetati drept dependenţi de 
droguri sau drept persoane care nu au control asupra consumului de 
droguri le contrazice concepţia despre lume şi nu oferă o soluţie 
pentru a-şi depăşi problemele legate de droguri, soluţie care să se 
încadreze în modul lor de a gîndi. Soluţia mea este să-l lăsăm pe 
client să decidă dacă doreşte să se autoeticheteze astfel şi dacă 
respectiva etichetă îi va fi utilă atunci cînd găseşte soluţia la problema 
legată de droguri. În cazul anumitor oameni, etichetarea nu este utilă. 

Mitul numărul 3: „Nu poţi avea încredere că o persoană cu 
probleme legate de droguri iti va spune adevărul cu privire la 
utilizarea drogurilor”. În realitate, a spune adevărul despre utilizarea 
drogurilor se leagă mai degrabă de nivelul de încredere al consu- 
matorului faţă de ceilalţi, decit de problema consumului. Dacă 
„utilizatorul de droguri are încredere în dumneavoastră, el/ea poate 
vorbi cu uşurinţă despre consumul de droguri. Totuşi, discuţia în 
mod deschis despre consumul de droguri se complică din cauza 
faptului că folosirea multor substanţe este ilegală. Din această cauză, 
consumatorul de droguri (din perspectiva sa) trebuie să fie foarte 
atent ce anume spune altei persoane. Da, un consumator de droguri 
poate minţi cu privire la utilizarea drogurilor dacă nu are încredere 
în dumneavoastră. Studiile arată însă că, dacă are încredere în 
dumneavoastră, atunci ceea ce se spune este probabil mult mai 
aproape de realitate decît ceea ce aţi putea afla de la un partener sau 
prieten al persoanei respective. La urma urmei, un iubit/o iubită sau 
un prieten nu se află în permanenţă alături de persoana respectivă, 
condiţie necesară pentru a afla exact ce droguri a consumat clientul. 

Mitul numărul 4: Există un anumit tip de personalitate care ii 
conduce pe oameni către dependențe. Cercetătorii au încercat timp de 
mulţi ani, cu foarte putin succes, să'identifice tipul de personalitate 
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predispusă la dependențe. Se consideră că, dacă ar fi identificată o 
astfel de personalitate, atunci această informaţie ar putea fi folosită ` 
pentru a găsi un tratament. Totuşi, chiar dacă unii oameni manifestă 
în mod evident tendinţe compulsive, cercetătorii au descoperit o 
mare varietate de tipuri de personalitate care au probleme legate de 
droguri. Elementul care contribuie la apariţia credinţei că un anumit 
tip de personalitate poate fi supus riscului de a avea probleme cu. 
drogurile îl reprezintă asocierea frecventă a anumitor tulburări (de 
exemplu, tulburarea de personalitate antisocială) sau a anumitor ; 
patternuri comportamentale (de exemplu, impulsivitatea) cu con- , 
sumul sau dependenţa de droguri. Pe de altă parte, cercetătorii au» 
descoperit că tipurile opuse de personalitate, precum introvertitii şi 
extrovertitii, pot avea probleme legate de droguri şi pot chiar să 
consume droguri în circumstanţe asemănătoare (de exemplu, în situaţii 
sociale), dar din motive diferite. Poate că, în loc de căutarea tipului de 
personalitate predispusă la dependențe, ar fi mai utilă identificarea 
rolului consumului drogului pentru o persoană (vom discuta detaliat 
acest aspect în acest capitol şi în capitolul 4). 
Mitul numărul 5: „Este riscant ca un consumator de droguri să 
fie expus la un stimul asociat cu consumul pe parcursul tratamen- 
„tului sau la începutul perioadei de recuperare”. Deşi, intuitiv, pare 
adevărat faptul că o persoană poate fi tentată atunci cînd se confruntă 
cu un stimul asociat cu consumul de droguri (de exemplu, un bong 
sau o lamă de ras), precum şi faptul că ar trebui evitată expunerea la 
astfel de stimuli, această manieră de a pune problema este totuşi 
complet greşită. Care este probabilitatea ca clienţii să reuşească să 
evite toţi stimulii asociaţi cu consumul drogurilor de-a lungul restului 
vieţii lor (sau chiar la începutul perioadei de recuperare) ? Şi, dacă 
nu pregătiţi clientul pentru expunerea la un anumit stimul pe parcursul 
terapiei, atunci cum vă puteţi aştepta ca el/ea să facă faţă ulterior 
expunerii la stimulul respectiv, atunci cînd nu va avea în preajmă un 
terapeut ?: Studiile au evidenţiat că expunerea la stimuli (capitolul 5) 
este incredibil de utilă pentru a-i ajuta pe clienţi să depăşească 
problemele legate de droguri. Adevărul este că ar trebui să încercăm 
să ne expunem clienţii la aceşti stimuli asociaţi cu consumul de 
droguri în perioada terapiei (într-un mediu sigur), astfel încît să aibă 
aptitudinile şi încrederea necesare pentru a face faţă respectivilor 
stimuli ulterior, cînd nu se vor afla într-un mediu sigur. 
Mitul numărul 6: ,,Terapeutii au cel mai important rol în modifi- 
carea comportamentala pe parcursul tratamentului”. De fapt, acest 
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lucru este adevărat doar într-un sens negativ, de exemplu, atunci 
cînd terapeutii generează rezistenţa la schimbare a clienţilor lor. 
Conform studiilor, comportamentul terapeutului poate amplifica sau 
diminua rezistenţa clientului. Dacă terapeuţii adoptă o atitudine 
ostilă deschisă în terapie, atunci rezistenţa clientului se amplifică, 
iar atunci cînd terapeutul diminuează această atitudine, rezistenţa 
clientului se diminuează (chiar şi pe parcursul aceleiaşi şedinţe ! ). 
Totuşi, în cele din urmă, clienţii iau decizii privind modificarea com- 
portamentală, iar terapeutii pot doar să încurajeze (sau să descurajeze) 
acest proces. Terapeutii pot facilita ameliorarea, dar clientul este cel 
care, în final, optează pentru schimbare, uneori chiar şi fără ajutorul 
terapeutului. Acest fapt ar trebui să reprezinte o uşurare pentru terapeut 
sau pentru consilier, deoarece responsabilitatea pentru schimbare îi 
revine clientului. 

Mitul numărul 7: „Toate persoanele care au probleme legate de 
droguri neagă acest lucru, iar această negare trebuie confruntată”. În 
legătură cu discuţia noastră despre al şaselea mit, ştim că a aborda 
un client într-un mod ostil diminuează de fapt şansele de succes ale 
tratamentului şi deseori îl determină pe client să rămînă ostil fata de 
ideea de a apela la tratament pe viitor. Prin urmare, în general, 
abordarea directă a negării nu este o idee bună. În plus, ceea ce a 
fost etichetat în mod tradiţional drept negare ar putea să nu fie deloc 
negare. Dacă o persoană nu este conştientă de consecinţele consu- 
mului de droguri, atunci există şi alte situaţii, în afară de negare, 
precum afectarea capacităţilor cognitive sau miopia - sau poate pur 
şi simplu persoana respectivă nu a resimţit consecinţe grave asociate 
consumului de droguri. Ba mai mult, am lucrat cu multe persoane 
care aveau probleme cu drogurile şi care erau foarte conştiente de 
consecinţe şi de faptul că era de dorit să se schimbe, dar se simțeau 
descurajate. Deseori, descurajarea poate fi interpretată greşit drept 
negare, cînd de fapt constituie o problemă legată de încredere, nu de 
motivaţie. Abordarea descurajării nu va induce speranţă. Şi, în cele 
din urmă, am lucrat cu unii clienţi despre care alti terapeuti consi- 
derau că-şi neagă problemele, dar care au recunoscut ulterior că pur 
şi simplu nu aveau suficientă încredere în terapeutii respectivi pentru 
a putea vorbi deschis cu ei. De multe ori, neîncrederea a fost 
generată de confruntarea de către terapeut, de inadvertente între 
personalităţile lor sau de circumstanţele tratamentului (ordonat de 
instanţa judecătorească). Totuşi, ceea ce un terapeut sau un consilier 
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poate percepe drept negare reprezintă deseori lipsă de comunicare 
generată de neîncredere. 

După cum puteţi observa, aparenţa negării poate fi un indiciu al 
altor impedimente. Personal, nu consider cuvîntul „negare” util, 
deoarece am văzut această etichetă folosită în cadrul terapiei cu 
scopul de a denigra un anumit client. Negarea a devenit un cuvînt 
urit şi utilizat prea mult în tratament şi am fost martorul folosirii lui 
de către terapeuti şi consilieri enervati ca pe o armă împotriva clienţilor 
lor. Aş sugera evitarea completă a termenului în tratament, deoarece 
nu există studii care să arate că negarea trebuie identificată sau 
confruntată pentru ca o persoană să se simtă mai bine. 

Mitul numărul 8: „În general, drogurile ilegale generează depen- 
denta într-o măsură mai mare decît drogurile care nu sînt interzise 
de lege”. Studiile nu au demonstrat cu tărie adevărul acestui fapt. 
Partial, dificultăţile legate de conferirea unui caracter legal diver- 
selor substanţe sînt cauzate de forţele politice şi economice care 
exercită deseori presiuni asupra deciziilor strategice. De exemplu, 

s-a demonstrat că alcoolul este mai periculos decît unele droguri 
ilegale, de exemplu, marijuana. Cu siguranţă, şi tutunul este un drog 
incredibil de distructiv pentru milioane de americani. În unele 
cazuri, legalitatea sau ilegalitatea drogurilor nu contează prea mult, 
` dacă se iau în considerare proprietăţile adictive ale substanţei chimice 
şi costurile relative suportate de societate ca urmare a abuzului de 
substanţa respectivă. 

Guvernul federal a elaborat o ahi: a substantelor controlate, 
pentru a stabili nivelul de control necesar pentru protejarea sănătăţii 
populaţiei. Clasificarea a fost gîndită tinind cont de potenţialul 
dăunător relativ al unei anumite substanțe, precum şi potenţialul său 
relativ benefic, sub aspect medical. În teorie, pe măsură ce unor 
substanţe li se atribuie un indice mai mare (vezi tabelul 1.3), ele 
supun utilizatorul la mai puţine riscuri şi au valenţe sporite de a oferi 
avantaje de ordin medical (o substanţă căreia i s-a atribuit indicele 1 
prezintă cel mai mare risc de dependenţă şi nu are nici o valență 
medicală, iar o substanţă care are indicele 5 prezintă cel mai scăzut 
risc de a induce dependenţă şi are un potenţial medical mai mare). În 
realitate, indicii nu reflectă neapărat descoperirile studiilor ştiinţifice 
cu privire la riscurile potenţiale de a genera dependenţă şi ia posibilele 
beneficii medicale. Indicii nu au neapărat relevanţă sub aspect stiinti- 
fic, deoarece elaborarea lor a fost influenţată parţial de politică. 
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Tabelul 1.3. C/asificarea substanțelor controlate 


Descrierea nivelului Escnialetd bst 
de pericol/valorii substantelor ple ge sungianye 
Potential ridicat de dependenţă, | heroină, LSD, marijuana 
nici o valoare medicală în SUA ` | 
Potential ridicat de dependenţă, | cocaină, amfetamine, medi- 
2  |potențială valoare medicală în SUA | camente cu conținut ridicat 
de opiu 
Potential mediu de dependenţă, | acetaminofen (Tylenol) cu 
potențială valoare medicală în SUA | codeină, unele barbiturice 
Potential de dependenţă mediu | tranchilizante, fenobarbital, 
4 spre scăzut, potenţială valoare . | clorhidrat de propoxifen 
medicală în SUA (Darvon) 


5 Potential redus de dependenţă, | analgezice pe bază de opiu, 
potenţială valoare medicală în SUA | unele siropuri de tuse etc. 


Sursa. Drug Enforcement Agency (DEA) din SUA, 2001. Informaţiile sînt 
disponibile pe http://www.usdoj.gov/dea/. 


— 


Ww 


Mitul numărul 9: „Toate problemele legate de droguri sînt la fel 
şi trebuie tratate similar” şi Mitul numărul 10: „Problemele legate 
de droguri sînt progresive şi cronice”. Am lăsat la urmă aceste două 
mituri, deoarece în următoarele secţiuni voi discuta amănunţit aspectele 
ştiinţifice asociate cu ele. Pe scurt, problemele legate de droguri nu 
sint aceleaşi la persoane diferite, iar terapia nu trebuie elaborată pe 
baza unei concepţii universaliste. 


Patternuri ale consumului şi dependenței de droguri 


Probleme temporare şi probleme cronice 


Problemele legate de droguri nu sînt neapărat aceleaşi în cazul 
tuturor persoanelor consumatoare de droguri. În calitate de terapeut, 
am lucrat cu unii oameni care mi-au declarat că au devenit depen- 
denti aproape de la început, dar, sincer, majoritatea clienţilor mei 
aveau poveşti diferite. Cea mai comună poveste este următoarea : 
unele persoane încep să consume droguri în contexte recreationale, 
apoi, la un moment dat, pe parcurs, încep să aibă probleme legate de 
consumul de droguri. În-plus, există persoane care nu ajung nici- 
odată la terapeut şi care folosesc fără probleme droguri în contexte 
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recreationale. Prin urmare, consumul de droguri nu implică în mod 
automat pericolul imediat al dependenţei, nici existenţa unei probleme 
legate de droguri nu implică în mod necesar agravarea ei. 

În cazul persoanelor la care apar probleme legate de utilizarea 
drogurilor, acestea nu sînt neapărat continue în timp. Unii clienţi au ` 
probleme continue, situaţie numită deseori de către terapeuti depen- 
denţă cronică de droguri. Totuşi, unii clienţi scapă de probleme, 
apoi se confruntă din nou cu ele, astfel încît uneori par dependenţi, 
iar alteori nu. Terapeutii numesc această stare de fapt un pattern 
episodic sau tranzitoriu. Problemele continue sau cronice asociate 
cu drogurile sînt descrise adesea ca dependenţă de către clinicieni, 
în timp ce problemele tranzitorii sau episodice sînt desemnate adesea 
prin termenul abuz, deşi nici această distincţie nu este întotdeauna 
clara (vezi secţiunea următoare). Institutul de Medicină (IOM, 1990) 
„a investigat abuzul de alcool, de exemplu, şi a descoperit că proble- 

mele legate de consumul de alcool s-au schimbat drastic în timp, 
majoritatea oamenilor avînd probleme tranzitorii, iar doar un procent 
redus din consumatorii de alcool avînd probleme severe. 

_ Figura 1.1 ne oferă o perspectivă (folosind modelul Institutului 
de Medicină) cu privire la citi dintre consumatorii de droguri au 
probleme severe legate de droguri. După cum puteţi vedea, multe. 
persoane nu consumă deloc droguri, apoi urmează o minoritate 
însemnată, alcătuită din cei care utilizează droguri în scopuri recreatio- 
nale (dintre care unii pot avea probleme uşoare sau episodice legate 
de droguri sau chiar deloc), după care observăm un grup foarte mic 
de persoane care au probleme legate de droguri şi care este posibil 
să aibă nevoie de ajutor. Consumul drogurilor nu duce neapărat la 
probleme legate de droguri, nici nu înseamnă că persoanele respective 
-au nevoie de tratament. 


Dependenţă versus abuz 


Manualul de diagnostic şi statistică a tulburărilor mentale (DSM-IV-TR, 
American Psychiatric Association, 2000) precizează că printre simpto- 
mele tulburărilor induse de substanţe se numără toleranța, sevrajul, 
pierderea controlului, eforturi lipsite de succes de a reduce consumul 
sau de a renunţa la consum, consacrarea unui timp îndelungat pentru 
procurarea, utilizarea substanţei. sau recuperarea după utilizarea 
acesteia ; afectarea anumitor domenii specifice din existenţa unei 
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persoane şi continuarea utilizării, în pofida consecinţelor negative. 
Pentru a întruni criteriile dependenţei, o persoană trebuie să prezinte 
trei sau mai multe dintre aceste simptome. Pentru a întruni criteriile 
necesare identificării abuzului, persoana respectivă trebuie să mani- 
feste consecinţe negative ale consumului de droguri într-o astfel de 
măsură incit cel putin un domeniu al funcţionării existenţiale să fie 
afectat (de exemplu munca, familia, viaţa socială). 


Persoane Utilizatori Probleme 
care se abţin în scopuri recreationale legate de droguri 


Figura 1.1. Curba problemelor legate de droguri 


Notă. Panta din acest grafic are doar rolul de a evidenția numărul relativ al 
persoanelor care nu consumă droguri, al utilizatorilor de droguri şi al celor 
care au probleme cu drogurile, pentru a oferi o imagine aproximativă. 


O persoană poate întruni criteriile pentru abuz şi dependenţă 
pentru un anumit drog, dar nu şi pentru altele, deşi există îngrijorări 
în privinţa aşa-numitei dependențe asociate. Dependenţa asociată 
înseamnă că o persoană dependentă de o anumită substanţă poate fi 
dependentă şi de altă substanţă foarte asemănătoare. Un exemplu 
poate fi o persoană diagnosticată ca fiind dependentă de tranchili- 
zante şi care ar putea fi totodată dependentă de o substanţă asemănă- 
toare, cum ar fi alcoolul. Totuşi, studiile nu arată foarte clar cînd 
anume se manifestă dependenţa asociată ; am avut clienţi care aveau 
probleme clare cu o anumită substanţă, dar acestea nu se manifestau 
şi în privinţa altor substanţe asemănătoare. De asemenea, o persoană 
poate întruni criteriile abuzului sau dependenţei de substanţe multiple ; 
în general, acest lucru este desemnat mai simplu drept abuz de 
Substanțe sau dependenţă de substanţe. 
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Teoretic, „abuzul” de droguri nu trebuie să implice vreo dovadă 
a dependenţei fizice, potrivit DSM-IV-TR, deşi ştim că şi utilizatorii 
în contexte sociale pot manifesta toleranţă şi sevraj. În general, 
abuzul înseamnă că o persoană manifestă consecinţe negative legate 
de utilizarea drogurilor într-un anumit domeniu al vieţii, de exemplu, | 
afectarea unei relaţii sau probleme la şcoală sau la locul de muncă. 
Pe de altă parte, dependenţa de droguri implică adesea toleranţă fizică 
şi/sau sevraj (dar nu neapărat, conform definiţiei din DSM-IV-TR) 
şi/sau incapacitare din perspectiva mai multor aspecte existenţiale. 
Elementul ciudat din definiţia DSM-IV-TR este faptul că o persoană 
poate fi diagnosticată ca fiind dependentă de droguri, chiar dacă nu 
manifestă simptome de dependenţă fizică. În plus, deoarece diagnos- 
ticul poate fi pus dacă sînt întrunite trei criterii din şapte posibile, 
două persoane pot fi diagnosticate ca fiind dependente de aceeaşi 
substanţă, avînd însă manifestări complet diferite. 

DSM-IV-TR presupune că aceste diagnostice sînt liniare, adică de 
la abuz poate exista evoluţie către dependenţă, dar nu şi invers. Un 
criteriu al diagnosticului de abuz de substanţe este faptul că persoana 
nu a fost niciodată diagnosticată cu dependenţă de substanţa respectivă. 
Această definiţie sugerează că starea unei persoane care abuzează de 
droguri se poate înrăutăţi (de exemplu, poate deveni dependentă), dar 
după ce este dependentă rămîne diagnosticată drept dependentă de 
droguri (deşi dependenţa poate fi „în remisie”). Această modalitate 
de conceptualizare diferă mult de conceptualizarea generală a altor 
probleme psihiatrice. De exemplu, persoanele care suferă de depresie 
clinică nu sînt considerate deprimate atunci cînd nu prezintă simptome 
depresive. Depresia clinică este descrisă drept un episod, mai degrabă 
decît o afecţiune, dar problemele legate de droguri sînt considerate 
adesea o afecţiune. După cum veţi vedea în continuarea acestui 
capitol, studiile privind evoluţia naturală a abuzului şi dependenţei 
de droguri au arătat că, în general, persoanele oscilează între situaţia 
în care au multe probleme şi cea în care au mai puţine probleme sau 
chiar deloc, chiar şi în perioada cînd consumă încă droguri. Această 
ramură a cercetării, numită şi studii naturaliste cu privire la evoluţia 
problemelor legate de consumul de substanţe, pune sub semnul între- 
bării presupunerea că dependenţa de droguri constituie o condamnare 
pe viaţă pentru toate persoanele aflate în această situaţie. 

După cum vă puteţi da seama, există unele probleme şi incon- 
secvenţe legate de modul în care diagosticăm în prezent problemele 
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legate de droguri. Nu toţi oamenii pot fi încadraţi într-o singură 
categorie sub aspectul descrierii sau tratării problemelor legate de 
droguri. Deşi stabilirea unui diagnostic poate fi importantă pentru 
identificarea tipului de tratament şi pentru a obţine finanţarea trata- 
mentului de la o terță parte, aspectul mai important în tratarea unei 
probleme legate de droguri este să se stabilească dacă persoana 
respectivă prezintă factori de risc care ar anticipa probleme mai 
mari pe viitor, iar apoi să se intervină asupra acelor factori de risc. Mai 
jos, pe parcursul acestui capitol, vom analiza factorii care anticipează 
agravarea problemelor şi cine anume poate fi supus riscului. 


Dependența psihologică versus dependența fizică 


O altă modalitate de conceptualizare a problemelor legate de droguri 
constă în investigarea dependenţei psihologice de o substanţă în 
contrast cu investigarea dependenţei fizice. Dependenţa psihologică 
este definită de convingeri: o persoană crede că are nevoie de res- 
pectiva substanţă pentru a face faţă problemelor. Dependenţa fizică, 
pe de altă parte, se defineşte prin modificările fizice concrete asociate 
consumului drogului, care poate avea drept consecinţe simptome de 
sevraj şi toleranţă. Totuşi ~ fapt care generează confuzii -, persoanele 
care utilizează droguri în context recreational pot manifesta la rîndul 
lor toleranţă şi sevraj, aşa că este important ca distinctiile acestea să 
fie operate cu atenţie în definirea problemelor legate de droguri. 

Conceptualizarea dependenţei ca fiind atît de natură psihologică, 
cit şi fizică înseamnă recunoaşterea faptului că problemele legate de 
droguri pot avea origini de natură psihologică, pot fi asociate cu 
mediul/cadrul social sau pot fi de origine comportamentală (vom 
analiza mai amănunţit aceste origini ulterior, în acest capitol). Unii 
cercetători au sugerat că anumite droguri, de exemplu, cocaina, pot 
să nu inducă o dependenţă fizică, dar pot genera o dependenţă 
psihologică, deoarece pot facilita consolidarea obiceiului de a consuma 
şi oferă senzaţii foarte plăcute. Personal, consider că distinctiile 
dintre dependenţa psihologică şi cea fiziologică sînt irelevante, 
deoarece ambele procese par să fie interrelationate. Totuşi, con- 
Ceptualizarea în acest mod a dependenţei de droguri relevă atît 
importanţa modelului psihologic, cît şi a modelului medical în 
tratarea persoanelor consumatoare şi dependente de droguri, modele 
despre care vom discuta mai detaliat în capitolul 3. 
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Remisia spontană şi maturizarea 


Unele persoane care au probleme legate de droguri sînt capabile să-şi 
rezolve singure problemele, fără tratament. Cercetătorii au studiat 
persoanele cu probleme legate de consumul de substanţe timp de 
decenii, pentru a vedea care este evoluţia naturală a problemelor în 
cazul diverşilor oameni. Rezultatele acestor studii naturaliste sînt 
destul de interesante şi pun sub semnul întrebării concepţia conform 
căreia toate problemele legate de droguri sînt cronice şi progresive. 
Aceste studii au relevat că, la multe persoane cu probleme legate de 
consumul de substanţe, care nu urmează tratament, dependentele au 
o evoluţie mai degrabă ciclică şi nu una lineară şi progresivă. Unii 
„oameni au reuşit să se abţină cu succes de la consum, fără tratament, 
chiar şi după o perioadă ce ar fi putut fi descrisă drept dependenţă 
severă. Conform studiilor, multe persoane care au probleme legate de 
droguri trec prin cicluri de abuz sever urmate de perioade de control, 
după care se manifestă uneori recidiva, drept pentru care traiectoria 
este mai degrabă circulară decît strict liniară. Dacă se poate spune 
aşa, traiectoria naturală a adicţiilor, după cum reiese din studii, 
- Sugerează că există diferente individuale între persoanele cu probleme 
legate de droguri şi că nu toate persoanele parcurg o traiectorie 
tradiţională în ceea ce priveşte evoluţia simptomelor. 


EDISON EXPERIMENTATORUL 


Edison este inginer, are 23 de ani şi este căsătorit de puțin 
timp. Are in fata un viitor strălucit — dar lucrurile nu păreau să stea 
aşa dintotdeauna. Cînd Edison era la liceu, a fost prins o dată 
fumînd marijuana la şcoală şi a fost suspendat timp de cîteva 
zile. Directorul său l-a pus pe o listă a elevilor „expuşi riscurilor” 
de a eşua din punct de vedere educațional. La universitate, 
Edison a avut note mediocre în primii doi ani, specializindu-se în 
petreceri şi în absenteism. Totuşi, în primul an de studiu şi-a 
descoperit pasiunea în cadrul unui curs de inginerie şi a început 
să consacre mai mult timp studiilor sale şi mai puţin consumului 
de marijuana. În ultimul an de facultate a cunoscut-o pe Kate, de 
care s-a îndrăgostit. După o vreme, petrecerile nu i s-au mai 
părut atit de importante. Cînd a absolvit, a lăsat în urmă zilele 
de distracție, cum fac multi tineri consumatori de droguri! 
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În plus, traiectoria problemelor legate de droguri mai poate să 
difere şi în funcţie de vîrsta unei persoane. Tinerii adulţi diagnosticati 
în adolescenţă sau la începutul maturității cu probleme legate de 
droguri au demonstrat capacitatea de a învinge respectivele probleme 
odată cu maturizarea. Termenul „maturizare” este conceput pentru 
a descrie de ce atît de multi adolescenţi pot fi diagnosticati cu 
uşurinţă folosind criteriile DSM-IV drept persoane care abuzează de 
droguri sau care sînt dependente, la începutul adolescenţei sau în 
perioada facultăţii, dar ulterior ajung să aibă o existenţă productivă 
şi sănătoasă, fără să abuzeze de substanţe. Conform studiilor, maturi- 
zarea survine de obicei la adulţii tineri după ce absolvă facultatea, se 
angajează sau se implică într-o relaţie amoroasă pe termen lung. În 
concepţia noastră, trăsătura comună a procesului de maturizare a 
oamenilor o constituie faptul că sporirea responsabilităţilor contri- 
buie de obicei la diminuarea problemelor asociate cu drogurile. 
Mulţi adulţi tineri demonstrează că au capacitatea de a lăsa în urmă 
experimentele cu droguri şi consumul abuziv din tinereţe atunci cînd 
se confruntă cu responsabilităţi existenţiale mai ample. 


T 


de droguri reuşesc să-şi rezolve aceste probleme, în timp, pe. 
„.măsură-ce au responsabilităţi existențiale mai mari. Desi nu. 
„există la fel de multe studii legate de folosirea altor substanţe, în 
afară de alcool; am. întîlnit cu siguranță persoane care avuseseră - 
probleme cu drogurile-;;mai-dure” anterior.şi care mai tirziu nu. 
„consumau “substanțe mai puternice decit :marijuana, în con-. 
texte recreaţionale. Această controversă i-a învăţat cel'puţin,. 
„ atit pe-cercetatori, cit şi pe clinicieni, că nu toate problemele. 
„. asociate cu consumul sau dependența de droguri sînt la fel şi, . . 
„Prin urmare, nu trebuie tratate toate în același mod. 
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Populatii clinice şi populaţii nonclinice : de ce unele 
persoane isi rezolvă problemele odată cu maturizarea ? 


Există totuşi subgrupuri de adulţi tineri care este posibil să nu-şi 
rezolve prea uşor problemele odată cu maturizarea. Cei care par să 
nu reuşească au de obicei şi alte probleme care au precedat începerea 
consumului drogurilor. De exemplu, cercetătorii au descoperit că 
tinerii adulţi care au un istoric de tulburări de comportament sau 
care suferă de alte tulburări psihiatrice (de exemplu, schizofrenie, 
tulburare bipolară, depresie, anxietate sau o tulburare majoră de 
personalitate) îşi rezolvă problemele legate de droguri .odată cu 
maturizarea într-un procent mult mai mic decit cei care nu au aceste 
probleme suplimentare. 


Evoluția 


Unele persoane care nu-şi rezolvă problemele odată cu maturizarea 
pot în cele din urmă să utilizeze droguri în mod continuu, avînd 
probleme ce se agravează progresiv. În anii '40-'50, Jellinek a 
elaborat un pattern al acestei boli continue şi progresive, bazîndu-se 
pe observaţii personale şi pe declaraţiile proprii ale unor clienţi cu 
dependenţă severă de alcool. Traiectoria arăta un declin constant şi 
abrupt de la etapele prodromale sau timpurii ale dependenţei la 
dependenţa cronică din etapele ulterioare, care a avut drept urmare 
moartea, încarcerarea sau recuperarea persoanei respective. Nu ştim 
cum ar arăta progresul în cazul altor substanţe, în afară de alcool, 
care a fost singura substanţă studiată de Jellinek. Totuşi, timp de 
multi ani, numeroşi clinicieni specializaţi în tratament au considerat 
că această traiectorie, cu evoluţia stabilită a simptomelor şi a conse- 
cintelor, ar reprezenta traiectoria tipică a tuturor adictiilor. 
Evident, unele persoane pot avea mari probleme din pricina con- 
sumului drogurilor şi se pot confrunta cu pierderi mari sau cu efecte 
din ce în ce mai masive, dar acest lucru nu este adevărat pentru toţi cei 
care au probleme cu drogurile. Uneori, în contextul tratamentului, 
impresia poate fi că acest lucru este adevărat, dar în acest context 
vedem doar un procent redus din totalul consumatorilor de droguri, 
procent ai cărui membri au deseori probleme care se agravează. 
Există multe persoane care nu urmează niciodată un tratament şi 
care sînt diferite de clienţii pe care îi întîlnesc în general clinicienii. 
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„ Este interesant faptul că Jellinek şi-a modificat ulterior modelul, 
propunind existenţa a cinci tipuri diferite de traiectorii pentru alcoolici ; 
pe trei dintre acestea el-nu le consideră cronice, progresive şi nici 
măcar asociate cu boala (Jellinek, 1960). În realitate, Jellinek era un 
pionier al timpului său, presupunînd cu mai bine de 40 de ani în 
urmă că traiectoria problemelor legate de consumul de substanţe nu 
este aceeaşi în cazul tuturor consumatorilor. 


Problemele legate de droguri: 
un model biopsihosocial 


Cel mai probabil, problemele legate de droguri au cauze multiple. 
Pentru început, trebuie să spunem că acestea par să se fundamenteze 
pe anumite procese biologice. Acest fapt nu e o surpriză, deoarece 
procesele biologice asociate cu adictia au beneficiat de multă atenţie 
din partea mass-media. Drogurile psihoactive influenţează procesele 
neurochimice, stimulind centrii plăcerii din creier. Din această 
perspectivă, problemele legate de droguri au un fundament biologic. 
Totodată, mulţi cercetători încearcă să identifice posibile conexiuni 
genetice care pot determina predispoziția unei persoane de a se 
confrunta cu probleme legate de droguri. 

Totuşi, problemele legate de droguri sînt asociate şi cu unii factori 
psihologici şi sociali care par să contribuie la evoluţia şi perpetuarea 
problemei. Cercetătorii denumesc acest fapt modelul biopsihosocial 
(vezi figura 1.2), deoarece factorii biologici, psihologici şi factorii 
sociali/de mediu sînt cu toţii importanţi pentru înţelegerea şi tratarea 
problemelor legate de droguri. Săgeţile din acest model au două 
direcţii, arătînd că aceşti factori nu numai că influenţează problemele 
legate de droguri, dar şi problemele în sine pot influenţa factorii 
respectivi. Printre factorii psihologici se numără variabilele perso- 
nale, de exemplu, modul în care o persoană se comportă, gîndeşte 
Sau se simte. Deseori, factorii sociali sînt asociaţi cu interacţiunile 
personale, dar pot fi totodată legaţi şi de factorii de mediu. Factorii 
sociali şi psihologici sînt foarte importanţi pentru înţelegerea evo- 
lutiei şi perpetuării problemelor legate de droguri, deoarece acestea 
Sint aspectele asupra cărora avem cele mai mari şanse de a interveni 
Şi de a le modifica. Încă nu ştim cum să modificăm biologia, deşi 
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farmacoterapia a înregistrat unele progrese, sub acest aspect (vom 
discuta despre acest lucru în capitolul 5). 


Factori Factori 
biologici psihologici 


Probleme legate 
de droguri 


Factori 
sociali şi 
de mediu 


Figura 1.2. Modelul biopsihosocial al problemelor legate de droguri 


În cadrul categoriilor ample ale proceselor biologice, psihologice 
şi de mediu, cercetătorii au identificat anumiţi factori care par să 
amplifice riscul confruntării cu consumul şi dependenţa de droguri. 
Există cîteva categorii diferite de factori de risc care tind să se 
asocieze. Cu toate acestea, o mare parte dintre aceşti factori de risc 
se influenţează reciproc, prin urmare este dificil să vorbim despre 
unii fără a-i menţiona şi pe ceilalţi. Pentru a simplifica, voi clasifica 
factorii de risc în următoarele categorii: biologici, de mediu, com- 

_portamentali, cognitivi şi emotionali, deşi trebuie avut în vedere 
faptul că aceştia pot interactiona. 


Factori de risc biologici 


Terapeutii şi cercetătorii au descoperit că un istoric familial marcat 
de adictii poate constitui un factor de risc extrem de puternic pentru 
problemele legate de droguri, iar riscul pare să fie şi mai mare dacă 
un membru al nucleului familial abuzează de substanţe. Specialiştii 


droguri în cadrul familiilor ar putea avea o componentă genetică, 
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dar, în peste un deceniu de cercetare, încă nu au fost identificate clar 
genele specifice responsabile. În plus, chiar dacă s-ar descoperi un 
pattern genetic responsabil de dependenţa de opioide (cum ar fi heroina), 
de exemplu, nu ar exista nici o garanţie că ar putea fi identificat un 
pattern asemănător pentru dependenţa de un alt tip de droguri (de 
exemplu, cocaina). Pentru a complica şi mai mult lucrurile, transmi- 
terea intergenerationala a abuzului de substanţe mai poate fi explicată 
şi prin intermediul factorilor comportamentali, ca, de exemplu, mode- 
larea cauzată de faptul că părinţii sau fraţii unei persoane consumă 
droguri pentru a evada, pentru a evita sau pentru a face faţă stresului 
sau problemelor. Transmiterea intergenerationala a abuzului de substanţe 
în cadrul familiilor este cauzată probabil de o combinaţie de gene 
care ar putea induce vulnerabilitate sau sensibilitate faţă de utilizarea 
drogurilor, precum şi de modelarea inadaptativă cauzată de membrii 
familiei care consumă substanţe pentru a face faţă problemelor. 
Deşi studiile referitoare la componenta genetică nu sînt deocamdată 
concludente, există dovezi convingătoare conform cărora cel mai 
mare factor de risc biologic asociat cu problemele legate de droguri 
îl constituie o tulburare psihiatrică asociată. După cum am menţionat 
anterior, studiile epidemiologice au arătat că asocierea dintre proble- 
mele legate de droguri şi tulburările psihiatrice este destul de însem- 
nată ; se estimează că între o treime şi două treimi dintre toate 
persoanele dependente de droguri au cel puţin o tulburare psihiatrică 
asociată. Există dovezi care atestă faptul că anumite tulburări de 
dispoziţie şi tulburări anxioase pot fi transmise de la o generaţie la 
alta, în cadrul familiilor, astfel încît este posibil ca presupusa transmi- 
tere intergeneraţională a problemelor legate de droguri să fie de fapt 
asociată cu transmiterea intergeneraţională a afecţiunilor psihiatrice 
care pot facilita riscul ca o anumită persoană să devină consumatoare 
sau dependentă de droguri. Mulţi clienţi cu tulburări asociate cred 
că problemele lor legate de droguri au apărut probabil drept urmare 
a încercării de a-şi trata prin automedicayie simptomele psihiatrice 
(automedicatia va fi analizată mai detaliat ulterior). Totuşi, în cazul 
multor clienţi cu tulburări asociate, este dificil de stabilit ce a apărut 
mai întîi, simptomele psihiatrice sau problemele legate de droguri. 


52 CONSUMUL ŞI DEPENDENȚA DE DROGURI 


Factori de risc asociaţi mediului 


Factorii de risc asociaţi mediului influenţează la rîndul lor evoluţia 
şi parcursul problemelor legate'de droguri. De exemplu, sărăcia a fost 
‘asociată cu procente mai mari ale problemelor legate de droguri, iar în 
zonele sărace se înregistrează de obicei niveluri mai mari ale abuzului 
de droguri. În plus, stresul a fost identificat drept factor de risc asociat 
cu evoluţia şi perpetuarea problemelor legate de droguri. Mulţi 
clienţi mi-au spus că au început să utilizeze droguri pentru a diminua 
stresul sau ca să se relaxeze. Abuzul de droguri poate fi cauzat de 
multe tipuri de stresori psihologici, printre care unii legaţi de stresul 
provocat de familie, bani sau locul de muncă, de şomaj, de necazuri 
zilnice sau de schimbări sau crize existenţiale majore. Unii cercetători 
au emis ipoteza că locuitul în spaţii aglomerate, asociat deseori cu 
un stres psihologic intens, ar putea fi de asemenea asociat cu abuzul 
de droguri, deşi acest lucru ar putea fi dificil de stabilit cu exactitate, 
deoarece locuinţele aglomerate sînt asociate în mod direct cu sărăcia. 

Acelaşi lucru se poate spune şi despre educaţie, care este conside- 
rată în general un factor care protejează de probleme ; cu alte cuvinte, 
o educaţie avansată înseamnă că o persoană este supusă unor riscuri 
mai reduse de a avea probleme legate de droguri. Totuşi, şi educaţia 
este strîns asociată cu venitul, aşa că este neclar ce anume asigură 
protecţia faţă de consumul şi dependenţa de droguri - securitatea 
financiară sau un nivel avansat de educaţie. Pe de altă parte, în rîndul 
studenţilor există tendinţa să se înregistreze un procent ridicat al 
consumului de droguri, pe durata studiilor universitare (după cum am 
menţionat anterior), iar apoi nivelul de consum se diminuează după 
absolvire, astfel încît nici educaţia nu oferă întotdeauna protecţie 
faţă de abuzul de droguri, dar probabil că reduce posibilitatea abuzului 
distructiv, pe termen lung. | 

Printre alti factori stresanti de mediu asociaţi cu consumul şi 
dependenţa de droguri se numără abuzul fizic şi emoţional, eveni- 
mentele traumatizante şi opresiunea. Un număr însemnat de studii 
au avut drept temă relaţia dintre abuz şi traume şi problemele legate 
de droguri (vezi discuţia referitoare la ruşine, mai jos, în acest capitol). 
Mulţi oameni care se confruntă cu probleme legate de droguri au fost 
supuşi anterior abuzurilor fizice, emoţionale sau sexuale ; din cauză 
că Subiectul este unul gi este însă dificil de stabilit citi oameni 
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au fost victimele unor astfel de abuzuri. Estimările epidemiologice 
pe care le-am consultat sugerează că între 10% şi 50% din totalitatea 
persoanelor consumatoare sau dependente de droguri au fost probabil 
supuse măcar unui abuz, în funcție de definiția abuzului şi de 
populația studiată. Asocierea dintre abuzuri şi problemele legate de 
droguri este semnificativă şi cu siguranţă necesită atenţie. Totuşi, 
interogarea unei persoane cu referire la abuz trebuie făcută cu mare 
atenţie şi precauţie (pentru o discuţie amănunţită, vezi capitolul 5). 

Un domeniu de cercetare legat de abuzuri sau de neglijare este 
asociat cu gradul în care o persoană se încadrează în mediul său 
social. Un cercetător, Marsha Linehan (1993), a discutat despre modul 
în care o adaptare deficitară în mediul social (adică inadaptarea în 
familie, în viaţa şcolară sau în alte reţele sociale) poate cauza probleme 
psihiatrice dacă gradul de inadaptare determină persoana respectivă 
să se simtă izolată, lipsită de valoare sau descurajată în mod constant. 
Multi dintre clienţii mei mi-au spus că simțeau că nu fac parte 
integrantă din familiile lor sau că nu se integrează bine în societate, 
in general, sau s-au descris pe ei înşişi drept „oi negre”. Abuzul şi 
neglijarea contribuie la crearea unui mediu invalidant, dar aceeaşi 
consecinţă este cauzată şi de nepotrivirile de personalitate dintre mem- 
brii familiei sau inadvertenta dintre anumite patternuri comportamen- 
tale şi normele sociale. În plus, există dovezi conform cărora modul 
de exprimare al emoţiilor în cadrul familiei poate fi asociat cu defi- 
cientele de adaptare care pot influenţa evoluţia problemelor legate de 
droguri. Mulţi dintre clienţii mei mi-au spus că acest lucru le-a indus 
senzaţia că nu-şi găseau locul în propriile familii sau că nu erau 
acceptaţi (vezi discuţia despre factorii familiali, din acest capitol). 

De asemenea, mulţi clienţi din grupurile etnice minoritare simțeau 
că nu se integrează bine în cultura majoritară. Deseori, cultura majo- 
ritară are aşteptări, sub aspectul comportamentului şi al relaţiilor, şi 
valori extrem de diferite de cele ale multor culturi étnice minoritare. 
Unii cercetători au sugerat că a funcţiona normal într-o cultură ar 
putea constitui o aptitudine importantă, care ar contribui la o mai 
bună sănătate psihologică. Conform anumitor studii, capacitatea de 
a funcţiona bine în toate culturile din care face parte o persoană, de 
exemplu, cultura maternă şi cultura societăţii majoritare, poate fi 
asociată cu un risc diminuat unor probleme legate de droguri, probabil 
deoarece persoana respectivă dispune de aptitudinile necesare pentru 
a face faţă cu succes lumilor sale diferite. 
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În plus, o mare parte dintre clienţii de etnie minoritară cu care 
am lucrat au raportat că au fost supuşi la diverse feluri de prejudecată 
şi de izolare culturală, că au resimţit un anumit grad de şoc cultural 
şi că au avut probleme legate de adaptarea la cultura majoritară. 
Unii clienţi declară că au consumat droguri pentru a diminua factorii 
stresanţi asociaţi cu prejudecățile şi cu şocul cultural sau pentru a 
uita de aceşti factori. Alţii mi-au spus cu sinceritate că utilizarea 
drogurilor a fost, în cazul lor, un act de sfidare la adresa a ceea ce 
considerau a fi societatea majoritară opresivă. 

Totodată, aşteptările societale în privinţa abuzului de substanţe 
par să fie asociate cu susceptibilitatea membrilor societăţii de a se 
confrunta cu probleme legate de droguri. Mulţi cercetători respectaţi 
cred că expunerea la utilizarea responsabilă de substanţe la începutul 
vieţii, în societate, ar putea promova un consum moderat de substanţe 
în societăţile în care un astfel de comportament este sancţionat. Un 
exemplu izbitor îl constituie Olanda, care a legalizat consumul de 
marijuana în cafenele în urmă cu două decenii, dar care are în 
prezent procente mai mici ale abuzului de marijuana în comparaţie 
cu SUA. Nu ştim dacă acest tip de expunere societală ar da rezultate 
în cazul unor substanţe mai puternice decît marijuana, deşi aceleaşi 
rezultate au fost identificate sub aspectul consumului de alcool în 
Franţa, ţară care înregistrează un procent mult mai mic de ciroze 
faţă de SUA, deşi cetăţenii francezi beau de obicei pe parcursul unei 
perioade mai îndelungate din existenţa lor. 

Statele Unite au şi o istorie interesantă 


„Ar fi o nebunie să stabilim tra- 
tamentul medical pentru trupul 
unui om pe baza a ceea ce spun 
vecinii săi.” 


a modalitatilor conflictuale de a rezolva 
problemele legate de droguri, prin inter- 
mediul sistemului legal şi prin interme- 


Platon diul serviciilor de tratament. În unele. 
privinţe, aceste abordări sînt diametral 
opuse, deoarece una dintre ele se axează pe pedeapsă, iar cealaltă pe 
îngrijire. Mai recent, aceste două abordări privind gestionarea proble- 
melor legate de droguri au fost alăturate în mod creativ în cadrul 
aşa-numitelor tribunale specializate pe droguri, care emit sentinţa la 
tratament pentru deţinuţii din închisori drept alternativă la un interval 
de detenţie. Studiile arată în mod evident faptul că tratamentul este 
mai eficient decît detentia în rezolvarea problemelor legate de dro- 
guri. În plus, închisorile din SUA sînt supraaglomerate cu peste un 
milion de persoane condamnate la sentințe asociate cu drogurile. 
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Alte societăţi, printre care se numără Australia şi unele naţiuni din 
Europa, s-au bazat mai mult pe preventie şi pe tratament, nu pe 
sistemul judiciar, şi fie au redus pedepsele legale, fie au scos întru 
totul consumul drogurilor de sub incidenţa legii, amplificind în 
schimb resursele consacrate persoanelor cu probleme sau care riscă 
să aibă probleme. În prezent, nu este clar dacă sistemul penitenciar 
supraaglomerat poate determina pe viitor revizuirea politicii publice 
a SUA cu privire la pedeapsa cu închisoarea pentru utilizatorii de 
droguri, dar datele arată destul de clar că tratamentul, spre deosebire 
de încarcerare, economiseşte pe termen lung banii contribuabililor. 
Pe lingă factorii de ordin biologic şi de mediu care influenţează 
debutul şi evoluţia problemelor legate de droguri, mai există şi mulţi 
factori de risc individuali. Printre aceste variabile se pot număra cele 
legate de acţiunile sau comportamentul unei persoane, cele legate de 
modul de a gindi sau de experienţa emoțiilor. În următoarele cîteva 
secţiuni vom discuta amănunţit aceste variabile personale care pot fi 
asociate cu problemele legate de droguri în cazul unor persoane. 


Factori de risc comportamentali 


După cum am menţionat mai devreme, cercetătorii au căutat mult 
timp un pattern al personalităţii sau un profil psihologic al persoane- 
lor consumatoare sau dependente de droguri, dar nu au avut succes, 
în pofida convingerii răspîndite că un astfel de tip de personalitate 
există. Cu toate acestea, principiile comportamentale pot explica 
modelele comportamentale specifice adictiei pe care le putem constata 
chiar dacă persoanele cu probleme legate de droguri au tipuri diferite 
de personalitate. De exemplu, consolidarea pozitivă, echivalentă cu 
a primi o recompensă sau ceva plăcut după manifestarea unui anumit 
tip de comportament, va încuraja persoana respectivă să repete acel 
comportament. Consolidarea pozitivă poate surveni după ce per- 
soana a folosit un drog psihoactiv sau dacă începe să se simtă 
relaxată, amorţită, entuziasmată sau în extaz - cu alte cuvinte, dacă 
experienţa este plăcută. 

Cu toate acestea, consolidarea nu survine neapărat tot timpul şi 
nici măcar în mod regulat. De exemplu, chiar dacă mulţi dintre noi 
lucrează în fiecare zi, nu sîntem plătiţi neapărat la finalul zilei 
pentru ceea ce facem. În unele cazuri, consolidarea este imprevizibilă, 
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de exemplu, atunci cînd primim un apel telefonic care ne bucură, de la 
un prieten apropiat. Cînd consolidarea nu survine într-un mod pre- 
vizibil, se consideră că aceasta se încadrează într-un ritm (sau model) 
variabil sau intermitent (aleatoriu sau imprevizibil). Cercetătorii beha- 
viorişti au descoperit că un model variabil al consolidării generează 
patternuri comportamentale care sînt mult mai greu de modificat 
decît patternurile comportamentale consolidate în mod regulat. 
Patternul variabil al consolidării este complicat şi de existenţa 
anumitor convingeri ale oamenilor cu privire la efectele drogurilor. 
Mulţi clienţi cu care am lucrat manifestă un mod de a gîndi cu 
privire la utilizarea drogurilor foarte asemănător cu aşa-numitul 
paralogism al jucătorului : convingerea că şansa le va aduce noroc 
"data viitoare, după un şir de pierderi, chiar dacă în realitate şansele 
de cîştig rămîn aceleaşi, indiferent ce s-a întîmplat mai înainte. 
Multi dintre clienţii mei imi spun (dorindu-și să fie aşa) că data 
viitoare cînd vor consuma droguri se vor simţi foarte bine, chiar 
dacă ultimele zece experienţe au fost negative, crezînd (în mod 
eronat) că şansele vor fi mai mari. În realitate, desigur, recompensele 
ocazionale îi fac pe oameni să spere că data viitoare vor avea norocul 
să aibă experienţa extraordinară pe care o caută (poate la fel de 
intensă ca acelea pe care le-au trăit înainte să dezvolte toleranța). 
De asemenea, utilizarea drogurilor poate determina o consolidare 
negativă. Consolidarea negativă sporeşte şansele ca persoana respectivă 
să repete comportamentul, la fel ca în cazul consolidării pozitive, 
dar într-un mod oarecum diferit. În cazul consolidării negative, recom- 
pensa apare atunci cînd comportamentul este urmat de îndepărtarea 
sau reducerea unui lucru care îi creează aversiune persoanei respective 
sau a unei consecinţe negative, fapt care amplifică posibilitatea repetării 
comportamentului respectiv. Uneori, consolidarea negativă poate 
implica anularea unei pedepse. Tribunalele axate pe probleme legate 
de droguri fac apel la consolidarea negativă prin intermediul suspen- 
dării sau reducerii perioadei de detenţie, dacă persoana respectivă 
încheie cu succes tratamentul. În alte cazuri, consolidarea negativă 
poate implica diminuarea simptomelor fizice neplăcute ale sevrajului. 
În acest caz, utilizarea drogurilor poate fi consolidată, dacă ajută 
persoana respectivă să evite tremurăturile sau frisoanele. La fel ca şi 
consolidarea pozitivă, consolidarea negativă poate avea un pattern 
variabil sau intermitent, adică o persoană care utilizează un drog evită 
simptomele sevrajului, dar nu întotdeauna. Problemele legate de droguri 
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pot apărea drept consecinţă a „modelării” consumului de droguri de 
către patternul reprezentat de căutarea plăcerii şi de evitarea disconfor- 
tului. La începutul acestui cerc vicios, compulsia de a căuta şi de a 
consuma droguri se poate instala în vederea căutării de stări plăcute 
şi pentru a evita stările neplăcute, dar, în cele din urmă, pe măsură ce 
comportamentul se transformă în obicei, iar consolidarea devine mai 
puţin previzibilă, modelul poate căpăta o existenţă de sine stătătoare. 


CONSOLIDAREA POATE TRANSFORMA UTILIZAREA 
DROGURILOR ÎNTR-UN OBICEI 


Consolidarea este ceva ce survine după un comportament şi 
sporeşte şansele ca respectivul comportament să se repete; 
ea poate fi atit pozitivă, cît şi negativă. Consolidarea este 
diferită de pedeapsă. Consolidarea încurajează repetarea unui 
comportament, în timp ce pedeapsa descurajează repetarea 
comportamentului. 

Unora le este greu să înțeleagă diferenţele dintre consolidarea 
pozitivă şi cea negativă şi deseori confundă consolidarea negativă 
cu pedeapsa: 


* consolidarea pozilivă = consecințe plăcute asociate cu utili- 
zarea substanţei; 
consolidarea negativă = diminuarea emoțiilor, a sevrajului 
sau a simptomelor psihiatrice. 


Consolidarea pozitivă şi negativă joacă un rol în fundamentarea 
procesului de dependenţă. 

Deseori consolidarea survine în mod repetat şi uneori se înca- 
drează într-un pattern: 


* consolidarea continua înseamnă că utilizarea drogului este 
consolidată după fiecare utilizare, dar acest pattern tinde 
să survină mai rar după apariţia tolerantei; 
consolidarea variabilă sau intermitentă survine după apariţia 
tolerantei şi apare în mod aleatoriu şi imprevizibil, drept pentru 
care persoana respectivă continuă să consume drogul, 
asteptind următoarea experiență plăcută; 

În cazul persoanelor cu probleme legate de droguri, se mani- 
festă deseori consolidarea variabilă — atit pozitivă, cît şi nega- 
tivă — în momentul consumului, deoarece drogul le face să 
se simtă mai bine, dar numai în mod ocazional şi imprevizibil. 
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Deseori, clienţii se referă la droguri ca la o formă de automedicatie 
a durerii, a disconfortului emoţional sau a simptomelor asociate cu alte 
tulburări psihiatrice. De asemenea, automedicatia poate fi analizată 
din perspectiva consolidării negative. Persoana respectivă poate avea 
convingerea că utilizarea drogului reduce simptomele psihiatrice sau 
fizice neplăcute, de exemplu, depresia, anxietatea sau durerea cro- 
nică — iar uneori acest lucru poate fi adevărat. Totuşi, studiile arată 
că, pe termen lung, utilizarea drogurilor poate înrăutăţi simptomele, 
în loc să le amelioreze. Dacă utilizarea drogurilor a fost însă consoli- 
dată în mod negativ din cînd în cînd, datorită diminuării simptome- 
lor, clientul poate continua să utilizeze substanţe, fiind convins că 
drogurile îi vor rezolva simptomele de data aceasta. 

În concluzie, problemele legate de droguri sînt deseori un rezultat 
al unor aptitudini deficitare de coping. Uneori, oamenii apelează la 
droguri pentru a face faţă stresului sau pentru a evita problemele. 
Drogurile pot deveni un fel de soluţie pentru oameni atunci cînd ei 
nu au alte mijloace de a face faţă problemelor sau de a le rezolva. 
Există studii care sugerează că multe persoane care au probleme cu 
drogurile manifestă dificultăţi în privința unor aptitudini precum 
impunerea propriei persoane sau capacităţile de rezolvare a proble- 
melor. Deoarece nu reuşesc să se impună în mod eficient în fata 
altora, au adesea dificultăţi sau dau dovadă de stîngăcie în relaţiile 
sociale. Alţii se pot simţi constrinsi din cauză că nu sînt capabili să 
rezolve probleme în mod metodic. Problemele respective pot fi 
soluționate prin predarea acestor aptitudini (vom discuta despre acest 
lucru în capitolul 5). 


Factori de risc cognitivi 


Sistemul de convingeri al unei persoane poate influenţa şi patternul 
utilizării drogurilor. Mulţi clienţi au anumite convingeri legate de ce 
- anume va face sau nu drogul pentru ei. Aceste convingeri privind 
efectele unui drog sînt numite aşteptări. Printre aşteptări se numără 
convingerile pozitive sau negative cu privire la efectul utilizării 
substanţei. Aşteptările reprezintă convingeri foarte puternice, iar 
modificarea lor este dificilă. De fapt, studiile au arătat că aşteptările 
pozitive privitoare la utilizarea drogurilor se pot perpetua chiar şi 
după ce persoana respectivă nu a consumat droguri pentru un timp! 
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Din cauza aşteptărilor pozitive, oamenilor le e greu să-şi dorească să 
se schimbe, din moment ce consideră că utilizarea drogurilor le va 
aduce lucruri' pozitive, precum diminuarea anxietăţii sau a depresiei 
sau îmbunătăţirea vieţii lor sociale. Aşteptările sînt legate de ceea ce 
unii specialişti în psihologie numesc profefiile care se autoîndeplinesc, 
care se referă la modul în care convingerile unei persoane cu privire 
la rezultate pot determina persoana respectivă să acţioneze într-un 
anumii mod în viitor (confirmind de fapt ceea ce persoana a con- 
siderat mereu că este adevărat). În acest studiu, după cum am 
menţionat mai devreme, dacă oamenii cred că un lucru se va întimpla 
într-un anumit fel, ei pot de fapt să acţioneze aşa incit să faciliteze 
apariţia consecinţelor anticipate, fără să fie conştienţi de acest lucru. 
Consecințele utilizării drogurilor pot constitui adesea o consecinţă a 
convingerilor clientului cu privire la rezultate. 


GÎNDURILE POT INFLUENȚA EVOLUȚIA UTILIZĂRII 
DROGURILOR 


Cogniţiile reprezintă convingeri care contribuie la comporta- 
mentul asociat cu utilizarea drogurilor. Următoarele convingeri 
importante au fost asociate cu utilizarea drogurilor: 

aşteptări legate de utilizarea drogurilor; 

autoeficienta asociată cu comportamentul de utilizare a 

drogurilor; | 

conştientizarea consecinţelor utilizării drogurilor; 

nivelul de motivare a modificării utilizării drogurilor; 

probleme neurocognitive asociate cu utilizarea drogurilor. 


Printre emoțiile comune asociate cu procesele adictive se 
numără: | 

minia; 

tristețea şi suferința; 

ruşinea şi vinovăția; 

regretul şi ruminatia; 

plictiseala; 

fericirea. 


Multi clienţi dependenți de substanţe chimice au dificultăți sub 
aspectul identificării şi stapinirii propriilor emoții, ceea ce le 
dăunează mult. 
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Un alt factor de risc cognitiv important este asociat cu convingerea 
oamenilor privind capacitatea lor de a-şi controla comportamentul 
în anumite situaţii. Cercetătorii au constatat că autoeficienfa (Bandura, 
1997) sau percepţia legată de controlul şi stăpînirea unei anumite 
situaţii poate influenţa apariţia problemelor legate de droguri. Dacă 
oamenii au o autoeficienţă scăzută (de exemplu, competenţă redusă 
şi un nivel scăzut al încrederii) sub aspectul gestionării unor situaţii 
fără a utiliza droguri, atunci ei pot pierde controlul asupra utilizării 
drogurilor în situaţiile respective. Nu este clar dacă autoeficienta 
scăzută poate constitui o evaluare realistă a capacităţilor proprii sau 
dacă aceste convingeri seamănă cu o profeție care se autoîndepli- 
neste. Indiferent de motivaţie, autoeficienta pare să aibă o influenţă 
„mare asupra patternurilor de utilizare a drogurilor. După cum am 
sugerat mai devreme, disperarea şi descurajarea pot determina o 
persoană să renunţe să depăşească o problemă legată de droguri. 


“Probleme cognitive asociate cu abuzul de substanțe 


De asemenea, consumul cronic de droguri a fost asociat cu probleme 
neuropsihologice care, la rîndul lor, îngreunează întreruperea ciclului 
abuzului. Prin definiţie, drogurile psihoactive atacă creierul, iar 
expunerea pe termen lung sau acută la substanţe psihoactive poate fi 
toxică. În plus, ştim că abuzul de droguri poate amplifica riscul de 
atac cerebral, de leziuni ale creierului din cauza accidentelor, de 
malnutriție sau de afectare a ficatului, iar toate acestea pot avea 
repercusiuni şi asupra funcţiilor cerebrale. 

Dificultăţile de memorie în rîndul persoanelor care au 1 probleme 
cu drogurile sint comune, incluzind deficiente de memorie care pot 
fi observate pe termen scurt. Aceste probleme de memorie se observă 
mai clar atunci cînd persoana respectivă este stresată sau cînd se 
confruntă cu o problemă nouă şi complicată pe care trebuie să 0 
rezolve sau cu o sarcină de învăţare, care, desigur, ar complica 
abilitatea de modificare a comportamentului. Conform studiilor, 
memoria pe termen lung poate fi mai puţin afectată decît memoria 
pe termen scurt, fapt care constituie atît o veste bună, cît şi una 
„mai putin bună. Vestea mai putin bună este că memoria pe termen 
lung este considerată sursa amintirilor asociate cu aşteptări pozitive 
legate de droguri, fapt care poate explica de ce acestea rămîn adînc 
înrădăcinate. 
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De asemenea, utilizarea cronică sau acută a drogurilor cauzează 
şi probleme legate de alte funcţii, mai complexe, ale creierului, 
legate de capacitatea de a rezolva probleme, de a controla impulsuri, 
de a gîndi abstract, de a fi atent şi a planifica, a iniţia şi a pune capăt 
comportamentelor. Aceste aptitudini au un rol important, sub aspectul 
alertării unei persoane cu privire la faptul că utilizarea drogurilor îi 
poate aduce probleme ; ele îi pot permite persoanei respective să ia 
în considerare alternativele şi, în cele din urmă, o pot ajuta să-şi 
modifice cu succes comportamentul. Avem motive să credem că 
afectarea funcţiilor cerebrale superioare şi a memoriei poate fi 
responsabilă, in parte, pentru problemele de percepţie asociate cu 
utilizarea drogurilor. Absenta conştientizării existenţei unei probleme 
legate de droguri sau a necesităţii diminuării sau încetării consumului 
de droguri poate fi legată de prelucrarea cognitivă deficitară. După 
cum am afirmat mai devreme, ceea ce clinicienii şi consilierii 
denumesc negare poate fi de fapt o deficiență cognitivă. 

Cercetătorii credeau că problemele cognitive apar doar după 
abuzul cronic de substanţe, dar dovezile mai recente arată că aceste 
probleme pot apărea rapid. Unii oameni pot fi mai vulnerabili decît 
alţii la efectele substanţelor asupra creierului. Unii consumatori de 
droguri adolescenţi manifestă probleme cognitive, iar studiile recente 
au relevat faptul că creierul adolescenților poate fi extrem de vulne- 
rabil la efectele toxice ale substanţelor chimice. Unele substanţe, 
precum metamfetamina şi cocaina, pot cauza miniatacuri cerebrale 
de care utilizatorii de droguri pot să nici nu fie conştienţi, iar 
acestea pot cauza afectări subtile - dar posibil importante - ale 
„memoriei şi ale funcţiilor superioare ale creierului. 

Este greu de stabilit dacă problemele neuropsihologice reprezintă 
consecinţe ale abuzului sau dacă unele dintre aceste probleme au 
precedat utilizarea drogurilor. De exemplu, multe persoane consuma- 
toare sau dependente de droguri manifestă totodată simptome de 
hiperactivitate sau probleme legate de atenţie, dar nu este clar dacă 
aceste probleme au precedat utilizarea drogului sau dacă utilizarea 
drogului a cauzat problemele. În plus, unii oameni par să aibă 
probleme în a-şi controla impulsurile sau manifestă comportamente 
antisociale înainte să utilizeze substanţe, iar aceste dificultăţi pot fi 
asociate cu probleme neuropsihologice premorbide, de exemplu, cu 
O lovitură la cap nediagnosticată. Nu stim cu certitudine, dar pare 
posibil ca, în cazul unor persoane, problemele neuropsihologice să 
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le fi determinat să devină vulnerabile la apariția problemelor legate 
de droguri. 

În plus, dificultățile legate de controlul impulsului şi de atentie, 
hiperactivitatea, chiar şi comportamentul antisocial pot fi cauzate de 
expunerea prenatală nedetectată la droguri psihoactive. Studiile au 
asociat aceste probleme cu toxicitatea prenatală constatată, iar uneori 
consecințele nivelurilor scăzute de expunere prenatală la substanțe 
psihoactive pot trece neobservate. În aceste cazuri, este mult mai 
uşor să se considere că simptomele sînt de natură comportamentală 
şi să fie atribuite altor cauze (de exemplu, o tulburare cu deficit de 
atenţie). Conform studiilor recente, copiii mamelor care au utilizat 
probabil substanţe pe parcursul sarcinii pot fi supuşi riscurilor de a 
avea ulterior probleme legate de droguri (Baer, Sampson, Barr, 

Connor, Streissguth, 2003). 

Există veşti bune, şi anume faptul că, în majoritatea cazurilor, 
funcţiile creierului încep să se amelioreze după încetarea abuzului 
de droguri, iar ameliorarea poate continua timp de mai multe luni. 
Deseori, îmbunătăţirea apare după perioada de detoxificare, cînd 
„confuzia mentală şi unele probleme cognitive acute se ameliorează 
„adesea în mod remarcabil. Alte probleme cognitive, dintre care 
„unele pot fi mai subtile şi mai greu de identificat, pot persista timp 
de cîteva luni sau ani, după cum am menţionat; în cele din urmă, 
multe sînt însă reversibile. ; 


Factori de risc emotionali 


La rîndul lor, emoţiile pot juca un rol în apariţia unei probleme 
legate de droguri. Pentru început, multe persoane consumatoare sau 
dependente de droguri au dificultăţi în privinţa sentimentelor lor. 
Cînd sînt întrebaţi ce anume simt, mulţi clienţi nu pot preciza în 
momentul respectiv, confundind adesea o emoție cu alta (de exemplu, 
minia cu ruşinea sau cu stînjeneala) sau un gînd cu o emoție (de 
exemplu, la întrebarea „Ce anume ai simţit în legătură cu acest 
lucru ? ”, persoana poate replica: „Nu a fost corect” in loc de „Eram 
furios şi ofensat”). Nu e dificil de înţeles de ce multor utilizatori de 
droguri le este greu să-şi identifice propriile emoţii. Multe persoane 
folosesc droguri pentru a-şi modifica stările şi emoţiile, aşa că, 
evident, această modificare poate atenua în timp emoţiile. O mare 
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parte dintre clienţii mei au recunoscut cu sinceritate că au consumat 
droguri pentru a evita sau pentru a scăpa de anumite emoţii. Prin 
urmare, nu este deloc surprinzător că persoanelor care au probleme 
legate de droguri le este greu să-şi dea seama ce simt, deoarece timp 
de multi ani rolul consumului de droguri a fost evitarea sentimentelor. 

Persoanele consumatoare sau dependente de droguri au dificultăţi 
legate atît de exprimarea emoţiilor, cît şi de identificarea lor. Unii 
cercetători au atribuit aceste dificultăţi disfunctiilor emoționale, 
adică absenței aptitudinilor de controlare şi exprimare a emoţiilor. 
Asemenea problemelor cognitive, problema disfunctiilor emoţionale 
poate fi o consecinţă a utilizării substanţelor, apărută în timp. Totuşi, 
vulnerabilitatea emoţională a unei persoane poate preceda utilizarea 
substanţelor. Dacă persoana era vulnerabilă din punct de vedere 
emoţional, utilizarea substanţelor cu scopul evitării emoţiilor putea 
părea o opţiune foarte atractivă. Mulţi clienţi mi-au declarat că se 
simt vulnerabili din punct de vedere emoţional sau că simt propriile 
sentimente mult mai intens decît pare să se intimple în cazul altor 
persoane. Cu siguranţă, unii oameni par extrem de sensibili la emoţiile 
exprimate de alţii, purtindu-si sufletul în palmă, cum s-ar spune. 
Studiile par să sprijine ideea că unii oameni sînt mai sensibili la emoţii 
decit alţii, la fel cum există şi dovezi că unele persoane cu depresie 
sezonieră sînt mai sensibile la lumina solară decît persoanele obiş- 
nuite. În plus, vulnerabilitatea emoţională descrisă poate fi atribuită 
parţial temperamentului. Cercetătorii specializaţi pe evoluţia umană 
au sugerat că predispoziția unei persoane de a-şi exprima emoţiile şi 
de a interactiona cu alţii se poate fundamenta la o vîrstă timpurie. De 
asemenea, temperamentul poate influenţa reacţia unei persoane faţă 
de emoţiile şi comportamentul altor membri ai familiei sale (vezi 
mai multe detalii despre temperament în secţiunea consacrată consi- 
derentelor familiale în acest capitol). 

În plus, mulţi utilizatori de substanţe au fost crescuţi în familii 
care îşi exprimau emoţiile în mod inadecvat. Poate că părinţii şi alte 
persoane din casă nu se pricepeau foarte bine să-şi exprime ei înşişi 
emoţiile şi au modelat exprimări inadecvate ale emoţiilor în cazul 
copiilor. Acest lucru este cu siguranţă adevărat în familiile in care se 
consumau substanţe sau unde surveneau traume, abuzuri şi negli- 
jenţe. De exemplu, dacă labilitatea emoţională constituia o normă in 
familie, atunci o persoană care a crescut în familia respectivă ar 
_ putea considera labilitatea emoţională o normă în lumea reală. Pe de 
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altă parte, dacă exprimarea emoţiilor era pedepsită, atunci o persoană 
crescută-în familia respectivă ar putea resimti o aversiune faţă de 
exprimarea emoţiilor, atunci cînd devine adultă. Conform experienței 
mele, clienţii crescuţi în familiile unde emoţiile reprezentau un tabu 
sau erau exprimate în prea mică măsură aveau deseori probleme legate 
de confundarea acestora cu gîndurile. 

Alţi clienţi se pot pricepe foarte bine la exprimarea unei anumite 
emoţii, atît de bine, de fapt, încît deseori o vor exprima în detrimen- 
tul altor emoţii. Un astfel de exemplu este cel al clientului care îşi 
identifică fără probleme propria minie, şi este minios adesea, dar 
rareori îşi exprimă alte emoţii în afară de minie. Este ca şi cum 
minia ar alunga toate celelalte emoţii. Unii dintre clienţii mei şi-au 
alungat anumite emoţii pentru a evita alte sentimente mai greu de 
suportat, precum stinjeneala sau tristețea. __ 

Exprimarea emoţiilor în moduri inadecvate poate cauza un ciclu 
vicios. De exemplu, exprimarea inadecvată a emoţiilor poate genera 
probleme sub aspectul relaţiilor interpersonale. Dacă o persoană 
este percepută ca fiind stîngace sau labilă din punct de vedere emo- 
tional, alte persoane pot face tot posibilul pentru a limita contactul 
cu ea. Rezultatul poate fi o izolare socială sporită, care la rîndul său 
consolidează convingerea multor clienţi cu probleme legate de droguri 
că nu se integrează bine în societate (vezi discuţia anterioară despre 
factorii de risc asociaţi cu mediul). În plus, efectele dezinhibatoare 
ale drogurilor pot amplifica disfunctiile emoţionale, cu posibilitatea 
agravării acestora. 


EMOȚIILE POT DECLANŞA CONSUMUL DE DROGURI 


Dificultăţile legate de trăirea şi exprimarea emoțiilor pot sta 
uneori la baza unei probleme legate de droguri. 

Unele persoane pot fi vulnerabile emotional şi pot utiliza: 
droguri pentru a-şi controla emoţiile, dar utilizarea gene- 
rează adesea consecințe care pot amplifica vulnerabilitatea 
emoțională. 

Unele persoane cu probleme legate de droguri au dificultăți 
legate de d/sfuncțiile emoționale, cu alte cuvinte, pot reacţiona 
insuficient sau exagerat la anumite emoții. 
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În general, emoţiile intense pot implica un potenţial de risc 
pentru persoanele cu probleme legate de droguri, mai ales pentru 
persoanele care folosesc droguri pentru a face faţă emoţiilor. De 
exemplu, exprimarea miniei este asociată foarte frecvent cu agre- 
siunea, iar problemele legate de droguri şi agresiunea sînt asociate 
adesea. Partial, motivul acestei asocieri constă probabil în gradul 
ridicat de apariţie concomitentă tulburării de comportament şi a 
tulburării de personalitate antisocială cu problemele legate de dro- 
guri. Minia este o emoție resimţită foarte frecvent de persoanele 
care suferă de aceste tulburări. O persoană care devine agresivă cînd 
consumă droguri are o situaţie mai complicată, deoarece ieşirile 
violente cauzează adesea şi mai multe probleme. 

Chiar şi la clienţii care nu au probleme de comportament, minia 
constituie adesea o parte integrantă a problemei legate de droguri. 
În mod frecvent, persoana respectivă este minioasa din cauza negli- 
jării ori abuzului sau poate fi frustrată din cauză că nu este capabilă 
să facă faţă în mod adecvat problemelor existenţiale. Unii dintre 
clienţii mei mi-au descris minia drept un scut care îi ajută să devieze 
evenimentele dureroase şi îi protejează de oamenii despre care cred 
că i-ar putea răni. Scutul miniei mai poate fi folosit atunci cînd o 
persoană simte că pierde controlul, ceea ce se întimplă frecvent 
atunci cînd este implicată şi o problemă legată de droguri. 

Minia nu este însă singura emoție care joacă un rol în problemele 
legate de droguri. Durerea şi tristeţea sînt sentimente des întilnite la 
persoanele consumatoare sau dependente de droguri, însă acestea 
sînt ascunse de obicei în spatele scutului miniei. Durerea şi tristeţea 
pot preceda abuzul de substanţe, iar persoana poate folosi droguri 
pentru a evita să se gindească la evenimentele care le-au declanşat. 
Cele două emoţii negative pot fi legate de evenimente din trecut care 
implică abuzuri, neglijare sau pierderi, iar uneori pot fi consecinţe 
secundare ale depresiei. Persoanele care au probleme legate de 
droguri prezintă un risc ridicat de a suferi o serie de consecinţe 
nedorite, cum ar fi schimbările şi pierderile existenţiale majore şi 
stresante, şomajul, probleme relationale şi familiale, pierderi finan- 
Ciare sau ale unor proprietăţi, expunerea la violenţă, pierderea 
contactului cu familia sau prietenii (şi posibil moartea acestora), 
boala, sărăcia, lipsa unei locuinţe, pierderea respectului faţă de sine 
$i, posibil, chiar pierderea unor valori importante sau a semnificației 
şi scopului spiritual. „Rareori se poate întilni o persoană consumatoare 
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sau dependentă de droguri care nu a trăit o pierdere majoră Sau Care | 
nu aze vreun mare regret. Deşi pierderea în sine nu poate fi atribuită 
întotdeauna utilizării drogurilor, persoana poate consuma. droguri 
pentru a evita să-şi amintească pierderea. 

Studiile sugerează că, pentru mulţi oameni, problemele de zi cu 
zi ale existenţei sînt mult mai greu de gestionat decît schimbările 
existenţiale majore pe care le trăim uneori. Deseori, oamenii sînt 
capabili să facă faţă schimbărilor existenţiale majore, dar au de 
suferit în timp din cauza încercării de a suporta micile necazuri 
cotidiene. Tracasdrile cotidiene sînt percepute drept probleme nesfir- 
şite, care pot genera în timp acumularea unor niveluri ridicate de 
frustrare şi de stres. Uneori, tracasările cotidiene pot influenţa 
consumul de droguri într-o măsură mai mare decît crizele. Am avut 
clienţi care erau capabili să facă faţă provocărilor reprezentate de 
"evenimente existenţiale majore, dar apoi se poticneau cînd încercau să 
negocieze activităţile existenţiale cotidiene. 

O altă emoție periculoasă asociată cu problemele Fepate de dros 
este experienţa rusinii. Rusinea, drept consecinţă a unui abuz, este 
menţionată de multe persoane consumatoare sau dependente de 
droguri, îndeosebi de către femei, ca fiind legată de consumul 
ulterior de droguri. Chiar dacă o persoană nu a fost victima unui 
abuz înainte să utilizeze droguri, ea riscă să fie supusă abuzurilor 
atunci cînd consumă droguri, deoarece oamenii sînt deseori vulnera- 
bili la victimizare cînd sînt debilitati. Studiile anterioare au relevat 
că mulţi adulţi se află sub influenţa substanţelor psihoactive cînd 
devin victime şi, desigur, cercetările au evidenţiat totodată o asociere 
strînsă între dizabilitarea în urma consumului şi comiterea violențe- 
_ lor. Totuşi, ruşinea nu trebuie să fie neapărat un rezultat al abuzului 
sau al victimizării. Ruşinea se poate acumula ca rezultat direct al 
perceperii eşecurilor personale sau al ratării scopurilor Pertonalc; in 
relaţie cu consumul sau dependenţa de droguri. — 

„O altă emoție asociată cu consumul şi dependenţa de droguri este 
vinovăția, care, spre deosebire de ruşine, este legată de violarea 
principiilor sau regulilor personale sau de încălcarea încrederii 
interpersonale. Totuşi, prezumția că toate persoanele consumatoare 
sau dependente de droguri se simt vinovate cu privire la comporta- 
mentul lor este eronată. De exemplu, persoanele care au probleme 
legate de droguri şi suferă totodată de tulburarea de personalitate 
antisocială probabil că nu resimt vinovăţie sau remuşcare, fapt care 
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poate complica motivarea schimbării comportamentale în cazul lor. 
Deoarece personalitatea antisocială survine frecvent în asociere cu 
consumul sau dependenţa de droguri, clinicienii şi consilierii nu pot 
presupune că toţi clienţii resimt ruşine drept consecinţă a consumului 
drogurilor. Aici se impune o clarificare: prin definiţie, tulburarea 
de personalitate antisocială include încălcări ale legii şi probleme cu 
autorităţile. Deşi coocurenta acesteia (si a multor alte tulburări) este 
asociată cu consumul sau dependenţa de droguri, s-a emis ipoteza că 
persoanele consumatoare de droguri ar putea fi diagnosticate prea 
frecvent cu această tulburare, pur şi simplu pentru că utilizarea 
drogurilor constituie o infracţiune. Pentru a stabili dacă o persoană — 
care a fost surprinsă consumînd droguri ilegale este într-adevăr 
antisocială sau dacă este pur şi simplu consumatoare de droguri, 
trebuie să analizăm atent ilegalitatea utilizării drogurilor. 

Multi consumatori care nu prezintă trăsături antisociale vor simți 
un anumit grad de vinovăţie drept urmare a utilizării drogurilor şi a 
comportamentelor asociate. În mod frecvent, clienţii aflaţi sub influenţa 
drogurilor se comportă astfel încît îşi încalcă propriile principii sau 
profită de alţii. Este posibil ca ei să rănească alţi oameni, să-i înşele, 
să-şi încalce propriul sistem de valori sau să încalce încrederea 
altora. Din perspectivă comportamentală, cea mai bună modalitate 
de a combate vinovăția este folosirea corecţiei sau supracorectiei, 
despre care vom discuta în capitolul 5. Studiile privind factorii care 
determină recidiva au relevat că ruşinea şi vinovăția pot devia 
eforturile de oprire sau reducere a utilizării drogurilor şi că, de multe 
ori, persoanele respective vor utiliza din nou droguri, încercînd să 
evite sentimentele de ruşine sau vinovăţie (Marlatt, 1985). Astfel, 
utilizatorul de droguri intră într-un cerc vicios : resimte sentimentele 
periculoase de vinovăţie şi ruşine, urmate de consumul de substanţe, 
în vederea ameliorării sentimentelor respective, astfel încît persoana 
este apoi pusă în situaţii care o predispun să facă ceva care îi va spori 
ruşinea sau vinovăția. 

In plus, atît ruminaţia (gînduri dăunătoare care se invirt în gol şi 
împiedică progresul existenţial), cît şi regretul sînt asociate cu proble- 
mele legate de droguri, din cauza mai multor motive importante. Pentru 
„Început, ruminatia şi regretul reprezintă adesea consecinţa unor alegeri 
greşite, asociate cu o judecată defectuoasă. Evident, disfunctiile 
Cauzate de abuzul de droguri pot determina deficienţe de judecată şi 
O mare diversitate de consecinţe care pot induce gînduri şi regrete 
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ruminante. Problemele legate de droguri pot genera probleme interper- 
sonale, pierderea unor oportunităţi sau chiar încălcarea încrederii 
unor oameni importanţi pentru utilizatorul de droguri. De asemenea, 
ruminatia şi regretul mai pot fi asociate cu pierderea unor şanse sau 
„cu imposibilitatea de a atinge scopuri sau aşteptări personale. Deoarece 
drogurile afectează adesea capacitatea de a pîndi şi de a rationa clar, 
utilizarea lor are de multe ori ca rezultat consecinţe negative care 
pot declanşa ruminatia şi regretele. Totuşi, experienţa ruminatiei şi 
a regretului nu este neapărat ceva negativ, deoarece propriile mele 
studii arată că astfel de experienţe inconfortabile pot stimula o persoană 
să ia în considerare schimbarea modului de consum al substanţelor 
(Blume, Schmaling, 1998; Blume, Schmaling, Marlatt, 2001). 


“suni og cH 


BUCURIA LUI JOYCE 


Joyce, o femeie de 36 de ani care încerca să scape de depen- 
denta de Xanax (alprazolam), şi-a dat seama că îi mergea 
destul de bine. Avea o relaţie mult mai bună cu copiii ei după 
ce a încetat să mai utilizeze Xanax, la serviciu se descurca mai 
„uşor decit înainte şi avea o relaţie cu o persoană care părea 
mult mai drăguță decit cei cu care se întîlnise înainte să se 
lase de consumul de substanţe. Nu a fost mereu uşor totuşi. 
La început, cînd a renunţat, a fost cuprinsă de o anxietate atit 
de intensă, incit credea că va ceda nervos şi şi-a dat seama că 
„avea stări alternative de iritare intensă şi de tristețe însoțită de 
plîns. După o vreme, stările de dispoziţie i s-au mai calmat şi 
s-a gîndit să utilizeze din nou Xanax, deoarece nu era sigură 
cum să facă fata acestei experienţe a bucuriei. Întru cîtva, se 
simţea vinovată că se simte atit de bine, după ce se simtise 
amortita atît de mult timp. Acum este recunoscătoare pentru 
această bucurie şi pentru toate celelalte emoții — inclusiv pentru 
cele mai putin satisfăcătoare, pentru că ele îi amintesc că este . 
vie, nu amortita. 


De asemenea, ruminatia şi regretul mai pot apărea pur şi simplu 
din cauză că depresia şi anxietatea apar adesea în asociere cu 
problemele legate de droguri. Ruminatia si regretul sînt simptome 
comune ale tulburărilor depresive şi ale tulburărilor anxioase. Cînd o 
persoană manifestă ruminatii, gîndirea obsesivă tinde să-i perpetueze 
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depresia din cauză că problema pare imposibil de rezolvat. Rezolvarea 
problemelor este paralizată de absenţa speranţei, îngrijorările şi 
regretul care domină gindirea persoanei respective. Este dificil de 
stabilit dacă depresia sau anxietatea precedă consumul sau depen- 
denţa de droguri sau sînt o consecinţă a acestora, prin urmare, este 
importantă tratarea simultană a problemelor legate de droguri şi a 
simptomelor depresive/anxietatii, atunci cînd acestea apar împreună. 
Vom discuta amănunţit despre acest lucru în capitolul 5. 

În cazul unor persoane, plictiseala a fost asociată cu utilizarea în 
exces a drogurilor. Există tot mai multe studii care investighează 
modul în care timpul fără ocupaţie este legat de abuzul de droguri, 
în special în rîndul adulţilor tineri. De asemenea, şomajul poate fi 
un factor de risc pentru amplificarea consumului de substanţe. Mulţi 
clienţi mi-au spus că utilizau în mod frecvent droguri pentru a-şi 
alunga plictiseala şi pentru a umple timpul. La fel, comportamentul 
ce vizează căutarea de riscuri sau de senzaţii este asociat cu consumul 
de droguri, iar plictiseala în combinaţie cu căutarea riscurilor şi cu 
impulsivitatea pot fi extrem de periculoase pentru unii utilizatori de 
droguri. Unele tulburări psihiatrice asociate frecvent cu consumul 
sau dependenţa de droguri sînt definite de aceste comportamente 
specifice — de exemplu, sentimentele constante de plictiseală şi de 
vid sînt comune în cazul tulburării de personalitate borderline, iar 
căutarea riscurilor sau a senzaţiilor tari este comună în cazul persoane- 
lor ce suferă de tulburare de conduită sau tulburare de personalitate 
antisocială. Prin urmare, în cazul unor persoane consumatoare sau 
dependente de droguri, structurarea timpului şi găsirea unor modali- 
(ati de a avea experienţe stimulative în absenţa drogurilor au un rol 
important în facilitarea schimbării comportamentului. 

In cele din urmă = şi surprinzător, pentru unii — fericirea şi bucuria 
pot cauza probleme pentru unele persoane consumatoare sau depen- 
dente de droguri. Motivul? Experienţa fericirii şi bucuriei poate fi 
atit de copleşitoare pentru cineva care are în rest dificultăţi legate de 
disfunctiile emoţionale sau care nu a trăit multă fericire şi bucurie 
de-a lungul vieţii, încît persoana respectivă se poate simţi dezechi- 
librată sau experienţa i se poate părea inconfortabilă. Indiferent dacă 
emoţiile sînt pozitive sau negative, unii oameni nu ştiu cum să 
gestioneze în mod adecvat experienţele emoţionale. Unii dintre clienţii 
mei mi-au spus că fericirea şi bucuria erau asociate cu utilizarea 
drogurilor, pentru a' sărbători un anumit eveniment, dar, desigur, 
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acest lucru ducea la dispariţia fericirii şi bucuriei, după sarbatorire. 
Alţii au descris primele lor experienţe de bucurie după mulţi ani 
drept străine şi ciudate, iar unii au emis opinia că nu au dreptul să 
simtă bucurie (probabil drept consecinţă a ruşinii şi vinovatiei). De 
multe ori, au sabotat sentimentele de fericire şi bucurie utilizînd 
droguri, pentru a evita stranietatea acestor experienţe emoţionale. 

Unii clinicieni şi cercetători au observat că problemele asociate 
cu drogurile par asociate inextricabil cu problemele emoţionale. 
Desigur, multe studii au scos la iveală dovezi ale conexiunilor dintre 
emoţii - îndeosebi experienţele emoţionale extreme - şi abuzul de 
droguri, iar astfel de conexiuni sînt descrise frecvent în relatările 
personale ale utilizatorilor de droguri. Totuşi, relaţia dintre emoţii şi 
consumul drogurilor este complicată şi probabil este influenţată de 
toţi ceilalţi factori de risc discutati anterior în acest capitol. 

Pe scurt, există mulţi factori interni şi externi asociaţi cu apariţia 
şi perpetuarea problemelor legate de droguri. Factorii genetici sau un 
istoric familial al utilizării de substanţe depăşesc deocamdată puterea 
noastră de control, dar aceşti factori ne pot ajuta să identificăm oamenii 
“supuşi riscului şi să direcţionăm către ei strategii de prevenire. 

Totuşi, factorii de risc care tin de mediu, factorii comportamentali, 
cognitivi şi emotionali pot fi modificaţi. Pînă aflăm mai multe despre 
precursorii biologici şi genetici ai problemelor legate de droguri $i 
‘despre modalităţile de tratare a acestor factori de risc, intervenţiile 
asupra mediului, comportamentului, cognitiilor şi emoţiilor oferă 
cele mai mari speranţe în privinţa ajutării unei persoane care st 
confruntă cu probleme legate de droguri sau riscă astfel de probleme. 


Epidemiologia anumitor populații 
supuse riscului 


Între diferite subgrupuri ale populaţiei exist diferenţe sub aspectul 
utilizării drogurilor şi al problemelor legate de droguri. De exemplu, 
patternurile de utilizare a drogurilor pot diferi uşor de la un grup etnic 
minoritar la altul (vezi tabelul 1.4.), astfel încît este important să 
conştientizăm care droguri sînt folosite mai frecvent de către comuni- 
tatea căreia i se adresează serviciile dumneavoastră. Grupurile etnice 
minoritare au de obicei un procent mai mare de probleme legate de 
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droguri, în comparaţie cu norma naţională. Studiile epidemiologice 
au relevat că amerindienii şi nativii din Alaska au cea mai mare rată 
a dependenţei de substanţe psihoactive dintre toate grupurile etnice 
(13,9%; SAHMSA, 2003), dar totodată au şi cele mai ridicate 
procente de abstinenţă, în raport cu normele nationale. Pe de altă 
parte, americanii de origine asiatică au cel mai scăzut procent (3,6%) 
de abuz dintre toate grupurile etnice. În cadrul grupurilor etnice mai 
există şi diferenţe între sexe, dar acestea nu sint uşor de remarcat. 
De exemplu, procentele dependenţei de substanţe sint mult mai mari 
în cazul bărbaţilor hispanici/latino decît în cazul femeilor. 


Tabelul 1.4. Substanfele cel mai des folosite în scopuri nonmedicale 
(cu excepția alcoolului şi tutunului) în lunile antenoare, în rindul membrilor 
grupurilor rasiale/etnice din SUA (cu virsta de peste 12 ani), 2001 


A treia 
categorie de 
droguri 
consumate 


Afroamericani Marijuana | Medicamente prescrise 

(5,6%) pe rețetă (1,6%) (0,8%) 
Americani de Marijuana | Medicamente prescrise 
origine asiatică (1,7%) pe rețetă (0,8%) (0,6%) 


comun tip | A doua categorie de 
droguri consumate 


Grup rasial/etnic 


Hispanici/latino Marijuana | Medicamente prescrise | Cocaina 
(4,2%) pe rețetă (1,96%) (1,0%) 


Amerindieni/ Marijuana | Medicamente prescrise | Halucinogene 
nativi din Alaska | (8,0%) pe rețetă (2,3%) (0,2%) 
locuitori din 
insulele Pacificului 
Marijuana | Medicamente prescrise 
nonhispanici (5,6%) pe rețetă (2,3%) (0,7% 
Sursa SAMHSA (2001). Estimări statale ale abuzului de substanțe. Disponibile 


Nativi din Hawaii/ | Marijuana | Medicamente prescrise | Inhalanti 
(7,1%)! | pe rețetă (1,1%) (0,2%) 
Americani albi j i 
) 
la http:/Awww.oas.samhsa.gov/ 


In plus, persoanele cu tulburări psihiatrice manifesta de obicei şi 
probleme legate de droguri, poate ca urmare a tentativei de auto- 
medicatie a simptomelor tulburărilor respective. Terapeuţii ar trebui 
să ţină cont de faptul că o serie de tulburări psihiatrice apar de 
obicei în asociere cu consumul sau dependenţa de droguri (vezi şi 
capitolele 2, 4 şi 5). Printre cele mai frecvente tulburări asociate cu 
abuzul de droguri se numără tulburările de dispoziţie, precum depresia 
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şi tulburarea bipolară ; tulburările anxioase, printre care atacul de 
panică, tulburarea de stres post-traumatic şi fobia socială ; schizo- 
frenia ; tulburarea de personalitate antisocială şi tulburarea de perso- 
nalitate borderline. În plus, persoanele care suferă de dureri fizice 
cronice tind să aibă.un risc crescut de a abuza de medicamentele 
opioide contra durerii, mai ales dacă medicii lor prescriu doze 
insuficiente pentru tratamentul durerii (fapt care tentează persoanele 
respective să ia mai multe medicamente). Totuşi, în multe cazuri, 
persoanele care suferă de dureri cronice au avut probleme legate de 
utilizarea substanţelor înainte de a se răni (uneori, rănirea a fost 
consecinţa respectivului abuz), iar multe altele suferă şi de tulburări 
psihiatrice asociate, fapt care complică lucrurile. 

Deşi se ştie că în aceste populaţii diferite prevalența problemelor 
legate de droguri este mai mare decît media, membrii lor nu par să 
încerce să beneficieze de tratament sau de terapie în număr mare. În 
Statele Unite, statisticile statale şi naţionale privitoare la numărul de 
persoane care au apelat la tratament şi l-au încheiat cu succes sînt 
îngrijorătoare, sugerînd că multe dintre aceste grupuri de mare risc 
ar putea fi deservite în mod mai mult decît insuficient (vezi şi 
capitolele 4 şi 5). Nu este clar ce anume împiedică încercarea de a 
„ urma un tratament şi de a-l încheia în cazul acestor populaţii cu risc 
crescut, dar Institutul Naţional de Sănătate încurajează studiile care 
să investigheze aceste dezechilibre la nivelul serviciilor de sănătate 
mentală. Pentru a înţelege ce populaţii beneficiază de servicii de 
tratament, tabelul 1.5 prezintă cifrele recente, pe categorii de vîrstă 
şi grupuri rasiale/etnice, evidențiind citi dintre cei care au nevoie de 
„tratament urmează de fapt tratamentul. 


Influenta Virstei şi a sexului 


Tinerii tind să fie supuşi unui risc mai mare de a utiliza şi de a abuza 
de droguri în comparaţie cu adulţii mai în vîrstă, dar ei tind să 
renunţe la acest comportament odată cu maturizarea, după cum 
spuneam mai devreme. Mulţi utilizatori renunţă să mai consume 
droguri atunci cînd încep să-şi asume responsabilități vocationale şi 
familiale. O minoritate de utilizatori de droguri recreaţionale par să 
ajungă să se confrunte cu probleme ulterior, pe parcursul vieţii. 
Lungimea intervalului de timp dintre prima utilizare a unei substanţe 
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şi momentul în care utilizatorul devine dependent de acea substanţă 
(dacă acest lucru se întîmplă) pare să depindă de fiziologia persoanei- 
respective, de cît de puternică este substanţa folosită şi de cantitatea 
consumată. In general, procesul de îmbătrînire cauzează agravarea 
dramatică a problemelor de sănătate legate de droguri, astfel încît 
utilizatorii adulţi manifestă deseori îngrijorări legate de sănătate 
după ce abuzează de droguri, îngrijorări pe care consumatorii tineri 
nu le manifestă după un consum pe parcursul unui interval de timp 
identic. O excepţie majoră ar fi procentul bolilor infecțioase transmise 
în rîndul utilizatorilor de droguri care folosesc aceleaşi ace, procentaj 
neinfluentat de vîrsta utilizatorilor. 


Tabelul 1.5. Persoanele care au avut nevoie de tratament 
în anul 2000 şi au beneficiat de el 


Procentul celor care au avut 
nevoie de tratament şi au 


Grupul de populaţie 


Pe categorii de rasă sau otnie | 


Sursa. SAMHSA (2000). Date referitoare la episoadele de tratament. Dispo- 
nibile la http://www.dasis.samhsa.gov/dasis2/index.htm 


Notă. În cazul unor grupuri rasiale/etnice cu populații mici (de exemplu, amerin- 
dienii şi indigenii din Hawaii), procentele pot fi mai putin corecte decit cele 
referitoare la grupurile mai mari, din cauza tehnicii de alegere a eşantioanelor 
de Populaţie. 
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Adolescenta este o perioadă a căutării noutăţii, asociată cu curiozi- 
tatea şi cu învăţarea aptitudinilor de supravieţuire care pot face parte 
din procesul natural de maturizare. Creierul adolescenților nu este 
complet maturizat, îndeosebi lobii frontali, aspect asociat cu rezolvarea 
problemelor, cu luarea deciziilor şi cu judecata. Nu ştim cu siguranţă 
dacă a căuta noutatea poate constitui o componentă comportamentală 
importantă asociată cu maturizarea creierului sau dacă poate fi un 
produs secundar comportamental cauzat de dezvoltarea insuficientă 
“a funcţiilor creierului, care poate conduce la alegeri deficitare. Indi- 
ferent de explicaţii, adolescenţii caută de obicei noutatea - astfel s-ar 
- explica faptul că oamenii sînt interesaţi de experimente in general şi 
de droguri în particular. Partea negativă a căutării noutăţii constă în 
faptul că poate conduce la comportamente riscante, iar uneori adoles- 
centii estimează greşit riscurile şi consecinţele anumitor acţiuni. 
Subestimarea riscului le poate cauza adolescenților tineri probleme, 
chiar dacă consumă droguri doar periodic. Utilizarea de substanţe 
combinate este tipică pentru mulţi tineri adulţi şi există dovezi 
conform cărora patternurile acestui tip de consum combinat pot fi 
mai distructive decît patternurile de tipul consumului de obişnuit. 
Diferenţele dintre tinerii adulţi, sub aspectul proceselor cognitive, 
pot explica de ce multe strategii tradiţionale de prevenire şi tratare a 
problemelor legate de droguri care dau rezultate în cazul adulţilor 
deseori nu funcţionează în cazul tinerilor. 

Există şi diferenţe de gen sub aspectul riscurilor de apariţie a 
problemelor legate de droguri. Bărbaţii tind să fie supuşi unui risc 
mai mare decît femeile, deşi, odată cu trecerea timpului, un număr 
tot mai mare de femei au probleme legate de droguri. Femeile tind 
să abuzeze de medicamentele prescrise pe reţete în procente mult 
mai mari decît bărbaţii, iar bărbaţii tind să utilizeze droguri injectabile 
într-o proporţie mai mare decît femeile. Pe măsură ce egalitatea 
dintre sexe se extinde în societatea americană, va fi interesant de 
văzut dacă diferenţele dintre sexe sub aspectul patternurilor de 
utilizare a drogurilor se vor diminua — tendinţă pe care am observat-0 
în cazul altor riscuri de sănătate, de exemplu, al bolilor de inimă. 

În cazul femeilor de vîrstă fertilă, un procent foarte mic au 
raportat utilizarea drogurilor pe durata sarcinii. Totuşi, ca şi în cazul 
alcoolului, consumul de droguri pe perioada sarcinii este asociat cu 
riscul unor. malformații grave ale fătului, precum şi cu simptome 
grave de sevraj ale nou-născuţilor aflaţi sub influenţa drogurilor. 
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Multe droguri psihoactive se transmit in mod direct de la mamă la 
copil prin peretele uterin. În plus, unele substanțe (de exemplu, 
cocaina) se transmit de la mamă la copil prin intermediul alăptării. 
De asemenea, există dovezi conform cărora utilizarea drogurilor 
poate deforma celulele spermatice masculine, dar nu este clar dacă 
aceste defecte pot contribui ulterior la defecte ale fătului. Poate că, 
din fericire, în multe cazuri utilizarea drogurilor va diminua fertili- 
tatea atît în cazul femeilor, cit şi al bărbaţilor. 


Considerații de ordin familial 


După cum am menţionat, problemele legate de droguri par adesea să 
se perpetueze în cadrul familiei. Deşi o parte din vină ar putea să 
aparţină geneticii şi biologiei, de asemenea, se poate ca familiile să 
modeleze comportamentul. Cînd copiii îşi văd părinţii utilizind | 
substanţe pentru a face faţă problemelor sau pentru a se relaxa, ei 
descoperă prin intermediul învățării observationale (fiind subiecţi ai 
modelării) că substanţele pot fi folosite astfel. În plus, am discutat 
deja despre relaţia dintre abuzuri şi problemele legate de droguri, 
iar în familiile abuzive există cu siguranţă un teren propice pentru 
toate tipurile de probleme de sănătate mentală. 

Si alti factori din cadrul familiei pot fi asociaţi cu problemele 
legate de droguri. De exemplu, temperamentul unui copil poate avea 
un oarecare efect indirect. Dacă temperamentul unui copil este opus 
temperamentului părinţilor sau temperamentului familial, acest fapt 
poate cauza inadaptarea copilului în structura familiei. Copilul se 
poate simţi alienat în familie şi poate căuta sprijinul altor colegi sau 
prieteni. Dacă temperamentul copilului este conflictual şi faţă de 
alte instituţii sociale, de exemplu, şcoala, atunci alienarea copilului 
poate contribui la căutarea unor semeni, dintre care unii ar putea 
utiliza droguri. Acesta poate fi un prim pas către un ciclu de consum 
de droguri şi alienare. 

De asemenea, monitorizarea parentală a fost asociată cu probleme 
comportamentale. Dacă copiii se simt neglijati sau ignorati, se ampli- 
fică posibilitatea ca ei să se implice în comportamente riscante, 
deoarece monitorizarea comportamentului este absentă. Legat de acest 
fapt, lipsa structurii sau a consecventei regulilor şi disciplinei pot 
contribui la apariţia unor compoitamente care să genereze probleme 
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legate de droguri. De fapt, în familiile care îşi alienează propriii 
membri există riscul ca un membru al familiei să aibă probleme 
legate de droguri. | 
În plus, aceste principii par să.se aplice şi în cazul depăşirii cu 
succes a unei probleme legate de droguri. Alienarea familială este un 
aspect peren în cazul clienţilor care caută ajutor în privinţa probleme- 
lor legate de droguri. Uneori, pierderea contactului cu familia dimi- 
nuează sprijinul social pe care un consumator de droguri aflat în 
recuperare îl poate avea după ce este ajutat, fapt care poate transforma 
progresul mai degrabă într-o luptă. Alteori, familia poate să comu- 
nice totuşi cu clientul, dar nu într-un mod util. Am fost martorul unor 
cazuri în care membrii familiei îşi revărsau nervii asupra clienţilor 
care urmau un tratament sau care tocmai încheiaseră tratamentul şi, cu 
siguranţă, minia lor era probabil legitimă. Cu toate acestea, studiile 
privind recuperarea persoanelor cu tulburări mentale arată că astfel 
de manifestări emoţionale dăunătoare pot avea o influenţă negativă 
© asupra recuperării. Acest lucru este adevărat mai ales dacă ţinem cont 
de faptul că disfunctiile emoţionale constituie adesea în primul rînd 
un factor care facilitează apariţia unei probleme legate de droguri. 


Succesul/eşecul tratamentului 


Caseta de pe pagina alăturată oferă informaţii cu privire la cine anume 
caută tratamente pentru problemele legate de droguri. Tratamentul 
pentru abuzul de droguri poate varia foarte mult. Modelul tradiţional 
constă în tratamente individualizate şi de grup, iar modalităţile pot 
varia de la tratamentul intensiv, cu pacientul internat, la tratament 
ambulatoriu. Alte persoane apelează la psihoterapie individualizată 
pentru problemele lor legate de droguri, iar unele optează pentru 
servicii farmacologice ca, de exemplu, tratamentul substitutiv cu 
ajutorul metadonei (substanţă prescrisă şi distribuită adesea în clinicile 
de cartier, ca alternativă la heroină). După cum am menţionat, 
aceste diferente vor fi descrise mai detaliat în capitolul 5, dar am 
vrut să le mentionez aici pentru a evidenția dificultăţile legate de 
evaluarea eficacităţii tratamentului. O problemă legată de înţelegerea 
succesului şi. a eşecului tratamentului constă în faptul că există 
diverse modalităţi în care o persoană poate beneficia de ajutor pentru 
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o problemă legată de droguri, iar aceste modalităţi de tratament 
diferite au standarde diferenţiate de evaluare a succesului. Definirea 
succesului tratamentului este o chestiune foarte disputată, iar unele 
definiţii pot fi controversate sub raportul diverselor modele de tra- 
tament. De exemplu, unele modele de tratament evaluează succesul 
doar în termenii abstinentei, iar altele consideră un succes dimi- 
nuarea utilizării substanţei dăunătoare. Aceste modele diferite vor fi 
descrise mai amănunţit în capitolul 5. 


„CINE ANUME E APELEAZĂ — 


; ae 46% inte cei jintematt erau: 


“americani (26%), see j am rindioni/nativi 
“din Alaska-(2,2%) şi americani d origir eh i dl ai ul 7Y 
- -a insulelor Pacificului (0,6%). = 7 EI tă 

„+ Cel mai.comun drog satge hersia 65509 internaţi a fost Si 
cocaina (38, 4%), rmat de heroină (2: RE. ) 


te. 1%). S 
„Sursa: NIDA InfoFacts = eon 


Datele federale adunate pe teritoriul SUA sugerează că între 42 % 
şi 52% dintre cei care încep tratamentul pentru consumul sau depen- 
denţa de droguri îl şi urmează pe perioada recomandată a progra- 
mului. Persoanele care prezintă o probabilitate mai redusă de a 
încheia tratamentul sînt cele din categoriile de risc discutate anterior 
în acest capitol. La rîndul lor, clienţii predispuşi la recidivă şi cei 
care nu se încadrează bine într-o anumită modalitate de tratament 
riscă să abandoneze devreme tratamentul. Alte informaţii arată că 
rezultatele de după tratament sînt diferite. Conform studiilor, mulţi 
oameni se pot simţi mai bine după tratament, dar doar o mică parte 
dintre clienţi rămîn abstinenti timp de un an sau mai mult, după ce 
ies din spital (Miller, Walters, Bennett, 2011). Datorită acestor 
descoperiri, specialiştii în tratament ar trebui să-şi lărgească defi- 
niţiile succesului, deoarece este evident că starea unor persoane cu 
probleme legate de droguri se îmbunătăţeşte chiar şi atunci cînd 
acestea continuă să utilizeze droguri după tratament. Progresul, mai 
degrabă decît perfecțiunea, poate fi un scop demn de urmărit. 
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Poate şi mai interesante sînt dovezile convingătoare conform 
cărora compatibilitatea dintre client şi terapeut reprezintă cel mai 
important factor anticipator al succesului rezultatelor obţinute de 
client după tratamentul consumului şi dependenţei de droguri. Dove- 
zile arată că modul în care un terapeut tratează un client influenţează 
nu numai rezultatul tratamentului, ci şi decizia ulterioară a clientului 
de a apela la ajutor în caz de nevoie. Terapeutii care îi abordează pe 
clienţi în mod agresiv generează deseori rezistenţa acestora, iar dacă 
clienţii simt că nu au fost trataţi cu respect, există şanse mult mai 
mici ca ei să apeleze din nou la ajutor, pe viitor. Aceste descoperiri 
evidenţiază impactul relaţiei terapeutice asupra succesului sau i esed 
lui tratamentului. 

Prin urmare, o bună compatibilitate între terapeut şi client este 
- esenţială. Există trei factori importanţi care pot: fi asociaţi cu 0 
compatibilitate bună. În primul rînd, atunci cînd elaborează planul 
de tratament, terapeutul trebuie să ţină cont de scopurile clientului 
(vezi capitolul 4). Uneori, terapeutii permit ca propriile lor scopuri 
să dicteze planul tratamentului, fapt care poate determina clientul să 
se simtă invalidat (simte că nu este luat în serios). În al doilea rînd, 
terapeutul trebuie să dea dovadă de respect fata de pacient, adică să-l 
susţină, nu să-l contrazică. În general, clienţii nu consideră vechiul 
model bazat pe aplicarea timpurie şi frecventă a strategiei confrun- 
tării a fi respectuos, iar acest model vechi a fost asociat cu rezultate 
nesatisfăcătoare ale tratamentului. În cele din urmă, planurile indivi- 
dualizate de tratament trebuie să fie cu adevărat individualizate, 
ceea ce sugerează că un anumit stil de terapie nu va da neapărat 
rezultate în cazul tuturor clienţilor. Îmi dau seama că acest lucru 
este dificil de realizat în instituţiile în care terapeutilor le revine un 
număr mare de clienţi, dar este important ca individualizarea terapiei 
să se realizeze prin intermediul unor modalităţi creative pentru 4 
asigura rezultate pozitive. 

Terapeutii pot utiliza aceste sugestii pentru a-şi ghida comporta- 
mentul faţă de clienţi, pentru a promova o legătură terapeutică 
sănătoasă. La rîndul lor, consumatorii (utilizatorii de droguri care 
apelează la tratament) şi familiile lor pot folosi aceşti trei. factori 
asociaţi cu o bună compatibilitate atunci cînd caută un terapeut 
adecvat. De asemenea, consumatorii de droguri pot aprecia dacă 
modelul de tratament se potriveşte cu propriile lor nevoi şi concepții 
despre viață (pentru mai multe detalii despre modelele de tratament, 
vezi capitolul 5). 
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Ratele de recuperare si de recidivă 


După cum am menţionat, doar o mică parte dintre clienţi reuşesc să 
ramind abstinenţi timp de cel putin un an după tratament. Aceasta 
inseamnă că majoritatea vor avea o recădere sau o recidivă, dar 
acest lucru nu trebuie să îi descurajeze pe cei care cunosc o persoană 
care a urmat un tratament sau lucrează împreună cu aceasta. Recidiva 
trebuie considerată o componentă normală a procesului de schimbare 
şi mai degrabă o şansă, decît un dezastru. Recidiva este definită drept 
o revenire la vechile patternuri ale consumului, ceea ce o diferenţiază 
de recădere - o scurtă reluare a consumului, care poate genera sau 
nu recidiva. Nu este clar cît de multe episoade de recidivă pot avea 
in mod normal persoanele consumatoare sau dependente de droguri, 
inainte să reuşească să se abţină, dar studiile privitoare la fumat au 
relevat că media este de mai mult de zece încercări serioase de 
renunțare înainte ca o persoană să reuşească cu succes să renunţe la 
tutun. Datorită acestor descoperiri, recidiva este considerată un 
progres către schimbare, mai degrabă decît un eşec în procesul de 
schimbare (pentru mai multe detalii, vezi discuţia despre prevenirea 
recidivei, din capitolul 7). Prin urmare, terapeutii şi persoanele cu 
probleme legate de droguri nu trebuie descurajate de procentele 
recidivelor, deoarece acestea nu fac decit să indice unde anume 
trebuie efectuată o corectare în planul de recuperare, astfel încît 
clientul să aibă succes în viitor. Recidiva este o şansă de a învăţa, 
mai degrabă decit un eşec pe parcursul tratamentului. 


Tralamentul subestimat: programele de prevenire 


Una dintre cele mai subestimate forme de tratament este prevenjia. 
In ceea ce priveşte tratamentul dependenţei de droguri, un gram de 
Prevenire este echivalentul unui kilogram de vindecare. Multe pro- 
grame de prevenire care se derulează în prezent îi vizează pe adoles- 
cenți şi pe tinerii adulţi. 

Printre campaniile recente de prevenire se numără programe 
precum „Educarea Opoziţiei faţă de Abuzul de Droguri” (DARE), 
un program desfăşurat în şcoli, care urmăreşte sprijinirea deciziei 
de „a spune nu” drogurilor. Unele campanii publicitare se adresează 
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persoanelor care poate că utilizează deja droguri; ele încearcă să 
asocieze utilizarea drogurilor cu o diversitate de acte sociale negative, 
precum accidentele, furturile şi chiar sprijinul terorismului. Aceste 
campanii publicitare recente nu au fost evaluate de cercetători pentru 
a se evidenția eficacitatea lor, dar, în general, campaniile publicitare 
asemănătoare din trecut s-au dovedit eficiente. Multe dintre aceste 
campanii au utilizat teama drept principiul motivator al schimbării 
de comportament. Totuşi, pentru multe persoane, în special pentru 
tinerii adulţi şi adolescenţi, campaniile fundamentate pe teamă nu 
dau rezultate în privinţa modificării comportamentului. Utilizarea 
campaniilor axate pe frică implică două aspecte. În primul rînd, din 
punctul de vedere al dezvoltării, tinerii adulţi şi adolescenţii nu se 
află într-un moment al vieţii lor în care să creadă că mesajul bazat 
„pe frică descrie ceva ce li s-ar putea intimpla lor. Deoarece mesajul 
bazat pe frică este asociat în general cu moartea, iar adolescenţii şi 
chiar tinerii adulţi sînt prea puţin interesaţi de moarte, dată fiind 
etapa de dezvoltare în care se află, aceste campanii nu-şi ating 
scopul. În al doilea rînd, adulţii mai în vîrstă consideră adesea 
campaniile axate pe teamă drept ceva ce li se poate întimpla altora, 
dar probabil nu li se va întîmpla chiar lor. 

Proiectul „Educarea Opozitiei faţă de Abuzul de Droguri” şi alte 
programe bazate pe abstinent nu prea au înregistrat succese. Problema 
programelor de tipul „Spune nu ! ” constă în faptul că ele nu învaţă 

"o persoană cum anume să reacționeze la situaţiile cu risc ridicat in 
moduri eficiente, pentru a evita să spună „Da” şi nu-i învaţă pe tinerii 
adulţi cum să procedeze în caz că au spus deja „Da” - şi, în cele din 

urmă, aceste programe sînt promovate deseori de oameni (de exemplu, 
ofiţeri de poliţie) care pot fi discreditati cu uşurinţă de către adoles- 
cenți şi adulţii tineri, fiind consideraţi părtinitori şi nepotriviti pentru 

a prezenta în mod adecvat toate realităţile. Din cauza acestor probleme, 

astfel de programe nu au înregistrat rezultate potrivite conform 
studiilor : participanţii la programe nu şi-au diminuat nivelurile 
utilizării de substanţe în timp, în comparaţie cu persoanele care nu 
au participat la programe şi, după cum arată unele studii, anumiţi 
participanţi au avut de fapt o evoluţie mai proastă în timp sub 
aspectul utilizării substanţelor faţă de persoanele care nu au parti- 
cipat la programe. 

Prin alte programe de prevenire mai eficiente au fost economisite 
sume uimitoare de bani în comparaţie cu banii cheltuiţi pe tratamente, 
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si deoarece programele de prevenire mai economisesc si multe luni 
şi ani de timp pierdut pentru tinerii adulţi care sfirşesc prin a abuza 
de droguri, elaborarea unor noi programe de prevenire eficiente este 
o strategie extrem de importantă în tratamentul dependenţei. Din 
păcate, societatea noastră cheltuie în fiecare an mult mai mulţi bani 
pentru tratamente decît pentru preventie. 

Evident, prevenirea este o strategie extrem de importantă în 
tratarea problemelor legate de droguri într-o etapă cît mai precoce. 
Un program de prevenire eficient ar trebui să li se adreseze adoles- 
centilor şi adulţilor tineri cu privire la utilizarea drogurilor, ar trebui 
să nu folosească teama drept principiu motivant al schimbării compor- 
tamentale şi ar trebui să presupună că mulţi adulţi tineri curioşi vor 
experimenta consumul de droguri. În plus, trebuie să îi înveţe pe 
tinerii adulţi aptitudini care le vor permite celor care utilizează 
droguri în mod experimental să-şi controleze consumul, astfel încît 
va fi diminuat pericolul activităţilor asociate cu drogurile, pentru a 
reduce gradul de afectare a utilizatorilor de droguri tineri şi neexpe- 
rimentati. Programele de prevenire reprezintă primul şi cel mai bun 
front de apărare împotriva apariţiei problemelor legate de droguri. 
Totuşi, societatea noastră nu a elaborat programe de prevenire 
eficiente şi nu a investit în ele în aceeaşi măsură în care a elaborat 
programe de tratament şi a investit în acestea. Este un fapt regretabil, 
deoarece e ca şi cum ne-am fi construit o casă (serviciile de trata- 
ment) fără o fundaţie puternică şi necesară (prevenirea). Astfel, casa 
noastră (tratamentul) este cu atit mai şubredă. 


Ce ne rezervă viitorul în privinta tratamentelor? 


Multe dintre schimbările protocoalelor de tratament din ultimul 
deceniu au fost determinate în principal de doi factori: factorii 
economici şi noile studii. După cum am mai menţionat, cînd am 
inceput să lucrez în domeniul adictiilor, norma era reprezentată de 
un tratament spitalicesc pe o perioadă de 28 de zile. Rambursarea 
costurilor de către o terță parte (companiile de asigurări şi agenţiile 
guvernamentale) au avut drept efect reducerea duratei internării (sau 
renunţarea la internare), cea mai mare parte a tratamentului desfă- 
şurindu-se în ambulatoriu, pentru a reduce costurile. Această modi- 
ficare nu este neapărat un lucru rău, deoarece studiile arată că 
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terapia PAIA este la fel de eficientă ca şi serviciile spitalicesti 
pentru majoritatea clienţilor. În plus, au fost. elaborate şi testate 
intervenţii şi terapii pe durată scurtă şi cu rate mari de succes, care 
pot fi aplicate pe parcursul cîtorva şedinţe, ba uneori chiar într-o 
singură şedinţă (vezi discuţiile despre terapia stimulării emoţionale 
şi a intervievării din capitolele 3 şi 5). 

Cred că aceste curente specifice vor continua şi în viitor, pe 
măsură ce resursele medicale şi cele dedicate sănătăţii mentale vor 
căpăta amploare în societatea noastră. În plus, integrarea modali- 
„tăţilor multiple de tratament tinde să devină mai răspîndită, astfel 
încît clienţii pot beneficia de tot felul de servicii în cadrul tratamen- 
tului. Tratamentul clienţilor cu tulburări asociate tinde să devină mai 
răspîndit, iar farmacoterapia va constitui o parte obişnuită a trata- 
mentului, pe lingă terapia psihologică. Probabil că dorinţa de a 
consuma va fi gestionată cu ajutorul medicamentelor profilactice pe 
parcursul tratamentului. Terapeutii şi consilierii trebuie să se speciali- 
zeze în folosirea unor terapii cu suport empiric, care vizează în mod 
specific tulburările asociate frecvent cu consumul şi dependenţa de 
droguri, precum terapiile cognitiv-comportamentale pentru tulburările 
depresive şi anxioase (pentru mai multe informaţii, vezi capitolul 5). 
În plus, evaluările neuropsihologice pot deveni mai importante, 
deoarece studiile au evidenţiat că persoanele care abuzează de droguri 
manifestă frecvent probleme cognitive semnificative. 

Structura demografică a SUA se schimbă şi se prevede că în jurul 
anului 2050 albii americani vor fi depăşiţi numeric de toate celelalte 
grupuri etnicorasiale. Acest lucru sugerează că, în viitorul nu prea 
“îndepărtat, tratamentul va trebui să tind cont de multe aspecte 
culturale noi. Depăşirea barierelor lingvistice va deveni tot mai 
importantă şi multi clienţi vor avea concepţii despre lume radical 
„diferite faţă de majoritatea persoanelor pe care le tratăm acum. 
„ Probabil că aceste diferente vor influenţa elaborarea tratamentului. 
De exemplu, în prezent, în unele zone ale ţării, vindecătorii din 

diverse culturi sînt invitaţi să se implice în tratament, iar peste 50 de 
„ani acest fapt va deveni probabil o necesitate în majoritatea zonelor 
ţării. O altă întrebare este dacă grupurile de suport tradiţionale vor 
fi eficiente în cazul persoanelor cu concepţii despre lume care diferă 
mult de cele ale culturii majoritare, deoarece în prezent există dovezi 
contrarii (de exemplu, Arroyo, Miller, Tonigan, 2003). 
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În plus, progresele tehnologice vor oferi modalităţi noi şi incitante 
de a trata clienţii. Serviciile care funcţionează pe baza Internetului 
sînt deja utilizate în prevenirea primară şi secundară a abuzului de 
substanţe, îndeosebi în rîndul adulţilor tineri. De asemenea, reali- 
tatea virtuală le pune clienţilor la dispoziţie, printr-un simplu click, 
expunerea imaginară (simulări ale unor situaţii din viaţa reală, 
realizate în scopul exersării aptitudinilor) Ja situaţii cu grad ridicat 
de risc al recidivei. Realitatea virtuală este folosită deja la tratamentul 
altor tulburări psihologice, îndeosebi al anxietatii, şi este doar o 
chestiune de timp pînă ce vreun centru de tratament întreprinzător 
va utiliza realitatea virtuală pentru a-i învăţa pe clienţi metode de 
refuzare a drogurilor. Această tehnologie oferă şansa de a duce 
prevenirea recidivei la un nivel mai nou şi mai realist. 

În concluzie, prevenţia trebuie să joace un rol mai amplu în 
tratarea problemelor legate de droguri. Cea mai bună modalitate de 
cheltuire a banilor este să eliminăm problemele legate de droguri 
înainte ca acestea să apară. Din păcate, programele de prevenire a 
consumului de droguri nu au fost eficiente în trecut şi trebuie 
elaborate programe noi, care trebuie nu doar să se adreseze persoane- 
lor supuse riscurilor, ci totodată să nu-i îndepărteze. Mesajul cam- 
paniilor de prevenire trebuie să se axeze pe sănătatea publică, mai 
degrabă decît pe considerente de ordin moral, şi trebuie să fie 
construit astfel încît să nu fie desconsiderat de cei care au cea mai 
mare nevoie să-l asculte. 

Toate aceste schimbări pot cauza agitaţie in domeniu, deoarece 
terapeutii şi consilierii vor fi nevoiţi să înveţe să trateze mai mult 
decit problemele legate de droguri. Totuşi, în concluzie, consider că 
o competenţă sporită în privinţa tuturor acestor aspecte îi va ajuta 
enorm pe clienţii pe care îi tratăm şi, în cele din urmă, poate 
diminua riscul recidivei după încheierea tratamentului. O mare parte 
din această carte va fi dedicată informaţiilor detaliate care îi vor 
ajuta pe terapeuti să capete competenţe noi, pregătindu-se astfel 
pentru viitorul incitant al tratamentului consumului şi dependenţei 
de droguri ; totodată, ele îi vor ajuta pe consumatori să facă alegeri 
informate cu privire la modul în care să-şi trateze problemele legate 
de droguri. 
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Concluzii 


Definirea unei cati cot legate de droguri este o chestiune complexă, 
complicată şi mai mult de numărul mare de mituri culturale lipsite 
de temei ştiinţific. Multe opinii din cultura noastră legate de ceea ce 
constituie o problemă legată de droguri sînt contrazise pur şi simplu 
de rezultatele cercetărilor. Consumul de droguri nu conduce neapărat 
la apariţia unei probleme legate de droguri şi chiar atunci cînd 
aceasta se manifestă, ea se poate modifica în timp, fără nici 0 
intervenţie. Modelul biopsihosocial sugerează că problemele legate 
de droguri, atunci cînd apar, sînt influențate de interacţiunea unor 
factori biologici, psihologici şi sociali care variază mult de la 0 
persoană la alta şi de la o cultură la alta. 

Cea mai bună şansă de a trata problemele legate E droguri se 
leagă de tratarea factorilor pe care ştim să-i modificăm în prezent: 
în mare, este vorba despre factori psihologici şi factori de mediu. 
Dat fiind că problemele legate de mediu pot să difere de la 0 
persoană la alta, terapeutii şi consilierii trebuie să-şi individualizeze 
serviciile de tratament pentru a rezolva problemele unice ale per- 
soanelor, chiar dacă tratamentul se face in grup. Metodele de preve- 
nire vor fi prima şi cea mai bună armă a noastră, dar în prezent 
acestea au o finanţare insuficientă, iar dezvoltarea lor a rămas în 
urmă cu ani de zile faţă de dezvoltarea serviciilor de tratament. În 
viitor, tratamentul va fi influenţat de modificările demografice rapide 
şi de progresele tehnologice. Tratamentul şi terapia dau în prezent 
rezultate şi se vor îmbunătăţi şi mai mult în viitor datorită tuturor 
acestor schimbări. 


Termeni-cheie 


Automedicatie. Încercarea unor consumatori de droguri de a diminua 
simptomele altei probleme folosind droguri. 

Biopsihosocial. Un: model în care se consideră că apariţia unei 
probleme legate de droguri este cauzată de interacţiunea dintre 
factorii biologici, psihologici şi ai mediului social. 
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Căutarea noutăţii. O tendinţă naturală a tinerilor de a căuta expe- 
riente noi şi interesante. 

Detoxifiere. Perioada cînd o.persoană renunţă să mai consume o 
substanţă. i 

Farmacoterapie. Terapie care apelează la medicamente pentru a 
trata problemele. 

Maturizare. Fenomen natural prin intermediul căruia mulţi utiliza- 
tori de droguri tineri scapă de această problemă după ce se 
maturizează. 

Miopie indusă de droguri. Distorsionarea percepţiei realităţii indusă 
de droguri, astfel încît persoana respectivă nu mai sesizează ce 
anume se întîmplă în jurul său. 

Monitorizare parentală. Perioada de timp pe care părinţii o petrec 
în mod activ cu copiii. 

Negare. O modalitate de a descrie aparenta lipsă a conştientizării 
din partea cuiva a faptului că are o problemă legată de droguri. 

Nevoie (craving). O dorinţă intensă de a utiliza droguri, care poate 
avea fundamente de ordin fizic sau psihologic. | 

Profilactic. Măsuri preventive pentru a împiedica o problemă înainte 
să se manifeste. 

Recidivă. O revenire la vechile patternuri de utilizare a substanţelor 
după o perioadă de întrerupere. 

Recuperare naturală. Fenomenul prin care multe persoane cu 
probleme legate de droguri reuşesc să depăşească singuri res- 
pectivele probleme. 

Tulburări asociate. Ocurenta altor tulburări în asociere cu consumul 
sau dependenţa de droguri; sinonim cu diagnostic dual sau 
tulburări comorbide. 

Temperament. Asemenea personalităţii, reprezintă modul în care o 
persoană se poate înţelege cu ceilalţi. 


Lecturi recomandate 


O sursă recomandată este How Drugs Influence Behavior : A Neuro- 
behavioral Approach, de Jaime Diaz (New York, Prentice-Hall, 1996). 
Această carte este scrisă astfel încît chiar $i nespecialiştii pot înţelege 
efectele anumitor tipuri de droguri asupra corpului. 
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O altă carte pe care v-o recomand este Addiction and Change, de 
Carlo C. DiClemente (New York, Guilford Press, 2003). Această 
carte oferă o prezentare detaliată a studiilor legate de modalităţile de 
rezolvare a problemelor legate de consumul substanţelor. 


ADEVĂRAT SAU FALS? 
RĂSPUNSURILE LA ÎNTREBĂRI 


1. Adevărat; 2. Fals ; 3. Fals; 4. Fals ; 5. Fals; 6. Adevărat; 
T Fals. Uma mura Fa 


Capitolul 2 


Recunoaşterea unei probleme 
| legate de droguri 


ADEVĂRAT SAU FALS? 


După ce veți citi acest capitol, veţi putea răspunde la urmă- 

toarele întrebări: 

1. În general este uşor de stabilit dacă o persoană are o 
problemă legată de droguri. Adevărat sau fals? 

2. Abordările bazate pe disciplina dură impusă de cineva apro- 
piat sînt întotdeauna cele mai bune strategii dacă persoana 
iubită are o problemă legată de droguri. Adevărat sau fals? 

3. Depresia şi anxietatea sînt asociate frecvent cu problemele 
legate de droguri. Adevărat sau fals? 

4. Multe persoane care au probleme legate de droguri dau 
dovadă de anxietate în situaţiile sociale. Adevărat sau fals? 

5. Terapia şi tratamentul pot îmbunătăţi considerabil viața per- 
soanelor consumatoare sau dependente de droguri. Adevă- 
rat sau fals? i 

6. Ambivalenta cu privire la folosirea drogurilor este normală. 
Adevărat sau fals? 

7. În general, trimiterea la un alt terapeut l-ar râni pe un client. 
Adevărat sau fals? 


Răspunsurile se găsesc la pagina 142. 


Unul dintre cele mai dificile lucruri de stabilit este dacă o 
persoană are o problemă legată de droguri. Pentru terapeuji, decizia 
este luată adesea făcîndu-se apel la informaţii de la o sursă secundară 
Sau terţiară, prin utilizarea unei evaluări relativ sumare a compor- 
tamentului sau prin utilizarea unui interval foarte scurt de contact cu 
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clientul (de ordinul orelor petrecute într-un cadrul clinic, mai degrabă 
decît al zilelor ; în cazul altor specialişti, contactul cu clientul poate fi 
şi mai scurt). În plus, deoarece este posibil ca vizita să nu fie făcută 
neapărat în legătură cu problema legată de droguri, clientul poate oferi 
foarte puţine informaţii despre utilizarea drogurilor şi despre conse- 
cintele lor asupra sa. Membrilor familiei şi prietenilor le este dificil să 
stabilească adevărul despre faptul că o persoană iubită sau un prieten 
poate avea o problemă legată de droguri, deoarece astfel de aspecte pot 
avea o încărcătură emoţională puternică şi pot fi implicate sentimente 
personale puternice. Prudenta şi atenţia, cînd se bănuieşte existenţa 
unei probleme legate de droguri, pot evita pierderea încrederii clientu- 
lui, a celui iubit, a prietenului sau colegului de muncă în cauză. 

O serie de indicii şi simptome pot servi drept avertismente pentru 
o posibilă problemă legată de droguri, dar acestea. nu. oferă 0 
certitudine absolută cu privire la faptul că problema respectivă este 
asociată cu drogurile. Uneori, aceste probleme reprezintă indicii şi 
simptome ale unei mari diversităţi de probleme, în afară de abuzul 
de droguri. Prin urmare, este prudent să căutăm cîteva indicii corobo- 
rate care dezvăluie prezenţa unei probleme legate de droguri. Prezenţa 
unui singur indiciu vă alertează în legătură cu posibilitatea unei 
probleme legate de droguri şi vă determină să fiţi atent la alte semne 
edificatoare. Nu uitaţi că un singur indiciu nu poate fi considerat 0 
dovadă certă a existenţei unei probleme legate de droguri. 

Iată un exemplu care ilustrează de ce trebuie să fiţi atenţi cînd 
încercaţi să identificaţi o problemă prin intermediul unui singur 
indiciu. Clinicienii şi consilierii au utilizat adesea existenţa infracţiunii 
conducerii unui automobil sub influenţa alcoolului drept o indicație 
că o persoană are probabil o problemă legată de alcool. Motivația 
constă în opinia că majoritatea celor care consumă alcool în ocazii 
sociale nu ar conduce maşina sub influenţa alcoolului sau că şansele 
să fie prinşi asupra faptului sînt mult mai reduse decît în cazul cuiva 
(o persoană cu probleme legate de alcool) care şofează frecvent 
după ce a consumat alcool. Cu toate acestea, un studiu recent a 
arătat că persoanele care consumă alcool în ocazii sociale au şanse 
la fel de mari să fie arestate şi acuzate de conducere sub influenţa 
alcoolului ca şi cineva care are o problemă legată de alcool, fapt care 
pune sub semnul întrebării opinia convenţională. Tinind cont de 
această descoperire nouă, terapeutii ar trebui să ignore acum infracţiunea 
şofatului sub influenţa alcoolului şi să o considere irelevantă în 
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identificarea unei probleme legate de alcool? Cu siguranţă, nu! 
Studiile arată clar că utilizarea acestui criteriu la identificarea posibi- 
-lelor comportamente problematice legate de consumul de alcool 
poate genera rezultate fals pozitive, pe lîngă rezultaiele pozitive 
reale, astfel încît trebuie să dăm dovadă de prudenţă, fără a considera 
că acest indiciu este asociat cu o problemă absolută. "Totuşi, specialiştii 
informaţi ştiu că o astfel de infracţiune oferă o oportunitate foarte 
bună de a evalua alte semne de avertizare asociate cu o problemă 
legată de alcool. Aceeaşi logică este utilizată şi la detectarea unei 
probleme legate de droguri (alta decît cea legată de alcool). Un 
indiciu sau un simptom nu atestă existenţa unei probleme, fiind 
necesară îndreptarea atenţiei către alte indicii sau simptome. 

In următoarele secţiuni ale acestui capi- i Fie 
tol voi discuta amănunţit despre ce anume  »froblemele sînt şanse în haine 
trebuie să investigheze terapeutii şi alti Sabat: H ; 

5 ră enry J. Kaiser 
specialişti, precum şi prietenii sau per- 
soanele apropiate care pot fi consiliati, atunci cînd se bănuieşte 
existenţa unei probleme legate de droguri în cazul unui client, al 
unei persoane apropiate, al unui prieten, coleg de serviciu sau 
angajat. Nu uitaţi că fiecare regulă are excepţiile ei. De exemplu, 
unele persoane sînt capabile să utilizeze droguri fără probleme 
evidente. Alte persoane utilizează droguri în mod experimental, o 
dată sau de cîteva ori, şi au întîmplător probleme majore, dar sînt 
capabile să-şi modifice rapid comportamentul pe fondul acestor 
probleme (si de obicei nu mai consumă droguri ulterior). Nu uitaţi 
că aceste indicii şi simptome se pot datora altei probleme mentale 
sau chiar unei probleme de sănătate mentală asociată (despre care 
vom discuta mai detaliat pe parcursul acestui capitol). Indiciile şi 
simptomele prezentate au rolul unui ghid, neoferind neapărat certitu- 
dini. Cînd aveţi ezitări, nu uitaţi că se impune o evaluare profesio- 
nistă aprofundată înainte să trageţi concluzii premature. În următoarea 
secţiune veţi găsi o prezentare a aspectelor pe care un apropiat, un 
prieten sau un angajator trebuie să le urmărească atunci cînd observă 
O problemă şi crede că aceasta ar putea fi legată de droguri. După 
această prezentare va urma o secţiune cu privire la ce anume trebuie 
să urmăriţi în calitate de terapeut, consilier sau altfel de specialist, 
Sub aspectul comportamentelor anormale care pot fi asociate cu 
drogurile, pentru a stabili dacă se impune efectuarea unei evaluări 
mai ample. 
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Simptome ale unei probleme legate _ 
. de droguri: ce pot observa familia, 
prietenii şi colegii de munca 


După cum am observat în capitolul anterior, o problemă asociată cu 
drogurile implică de obicei factori biologici, psihologici, sociali sau 
de mediu. Avînd în minte acest model, puteţi conceptualiza indicii şi 
simptome ale unei probleme legate de droguri în cadrul acestor trei 
domenii. Problemele legate de droguri pot: cauza modificări ale 
stării de sănătate sau ale înfăţişării ; ale personalităţii, dispozitiei şi 
emoțiilor; ale obişnuinţelor, responsabilităţii şi încrederii cu care 
poate fi creditată persoana respectivă; modificări sub aspectul 
relaţiilor, al comportamentului la locul de muncă şi al altor activităţi 
sociale şi recreationale. Deseori, persoanele aflate în proximitatea 
unei persoane suspectate că ar avea o problemă cu drogurile detectează 
aceste schimbări mai rapid decît o poate face un străin (sau chiar un 
terapeut), dar nu întotdeauna. Uneori, persoanele care au probleme 
legate de droguri se pricep foarte bine să le mascheze. În mod frecvent, 
aceste persoane au probleme într-o arie a existenţei lor, parind 
destul de normale din perspectiva celorlalte arii. Prin urmare, de 
exemplu, chiar dacă o problemă poate fi detectabilă din către partene- 
rul de cuplu, nu există garanţii că prietenii apropiaţi sau colegii de 
serviciu vor sesiza aceeaşi problemă sau vor bănui măcar că ea există. 
Modificările negative majore de ordin fizic pot indica o problemă 
legată de droguri, iar un simptom observabil este apariţia unel 
probleme de sănătate importante sau a unei schimbări observabile a 
stării de sănătate. Există multe afecţiuni (după cum am arătat in cap 
- tolul 1) asociate cu problemele legate de droguri, iar unele dintre 
acestea pot pune în pericol viaţa. Un alt indiciu al unei probleme 
legate de.droguri este diminuarea funcţiei cognitive. Dacă o persoană 
manifestă probleme de memorie sau goluri de memorie, acest fapt 
poate constitui un indiciu al unei probleme legate de droguri (deşi 
„poate fi un simptom al altor probleme). Alte dificultăţi cognitive, în 
afara schimbărilor capacităţilor memoriei, pot fi mai dificil de identi 
ficat. Deoarece utilizarea drogurilor poate afecta multe alte funcţii ale 
creierului, pot surveni modificări observabile ale proceselor complexe 
de gîndire sau chiar ale comportamentului. Uneori, o persoană devine 
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neîndemînatică şi poate părea predispusă la accidente. Alteori, o 
persoană poate să pară în general normală, dar ia decizii foarte 
proaste, actionind poate în mod impulsiv şi asumîndu-şi deseori 
riscuri, fără să îşi dea seama de acest lucru. Din păcate, deşi aceste 
modificări cognitive pot fi evidente pentru un observator, persoana 
respectivă poate să nu fie deloc conştientă de ele. 

Totuşi, unele modificări fizice observabile sînt mai subtile decît 
cele menţionate anterior şi nu diminuează în mod evident capacităţile 
persoanei respective. De exemplu, iritabilitatea şi de lipsa de energie 
matinală pot persista şi pe parcursul zilei şi pot indica simptome de 
sevraj. De asemenea, consumul de droguri poate cauza iritatii ale 
pielii, acnee, răni şi alte probleme ale pielii care nu existau anterior. 
Uneori, prietenii, colegii de serviciu şi partenerii pot observa modi- 
ficări ale vorbirii sau ale ritmului comportamental; de exemplu, 
persoana respectivă poate părea că efectuează activităţile în ritm mai 
accelerat sau mai lent sau poate prezenta patternuri neobişnuite ale 
somnului. Deseori, persoanele care au probleme legate de droguri 
işi neglijează înfăţişarea, nu le pasă mult de felul cum arată în 
public. Schimbările înfăţişării pot include orice amănunt, de la 
ingrijirea personală la îmbrăcăminte. Uneori se observă modificări 
insemnate ale greutăţii, precum şi ale formei fizice. În plus, unele 
persoane manifestă fotosensibilitate, lumina le deranjează şi multi 
rezolvă acest fapt purtînd ochelari de soare în interior sau optind 
pentru o iluminare redusă în mediul lor. 

Totuşi, modificările fizice nu sînt singurele indicii posibile ale 
unei probleme legate de droguri. Mai pot fi observate schimbări 
importante sub aspectul personalităţii, dispozitiei sau emoţiilor. In 
trecut, membrii familiei mi-au spus că ştiau că ceva nu este în regulă, 
din cauză că persoanele pe care le iubeau se purtau ca nişte străini sau 
se schimbaseră complet. Membrii familiei au raportat o varietate de 
modificări negative pe care le observaseră sub aspectul modurilor în 
care persoanele iubite interactionau cu alti oameni. Printre schimbările 
de dispoziţie se numărau intensificarea ostilităţii, apariţia frustrării, a 
anxietatii, a depresiei sau chiar a paranoiei. Din perspectivă compor- 
tamentală, o persoană cu probleme legate de droguri poate părea 
irascibilă sau capricioasă, uneori fiind prezentă labilitatea emoțională 
(Schimbări de dispoziţie extreme şi deseori neaşteptate). In mod 
frecvent, emoţiile sînt exprimate în moduri neaşteptate sau inadecvate 
În raport cu o anumită situaţie (adică nu corespund cu modul în care 
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ar reacţiona alte persoane sau cu modul în care ar fi reacţionat 
- persoana respectivă în trecut, înainte să consume droguri). În alte 
cazuri, reacţiile emoţionale pot fi destul de exagerate pentru situaţia 
respectivă (de exemplu, se enervează foarte tare în legătură cu un 
lucru minor) sau pot fi diminuate în mod observabil (astfel încit 
persoanei respective pare să nu-i mai pese de ceva ce ar fi afectat-o 
anterior). În multe cazuri, reacţia va părea fie prea intensă, fie prea 
diminuată în raport cu situaţia respectivă. 
Un al treilea nivel al schimbării pe care o pot observa persoanele 
iubite, prietenii şi colegii de serviciu ar consta într-o modificare 
fundamentală a comportamentului cotidian al persoanei respective 
sau a intereselor sau scopurilor personale pe termen lung. Pentru 
început, o modificare a rutinei personale poate fi un semnal de averti- 
zare asupra unei probleme legate de droguri. Persoana îşi poate 
neglija responsabilitatile zilnice sau pare mai putin de încredere 
decît înainte. În general, rutina se modifică treptat, pe măsură ce 
problema legată de droguri evoluează, astfel încît detectarea imediată 
a schimbărilor este dificilă. În cele din urmă, o persoană cu o problemă 
legată de droguri poate neglija diverse activităţi cărora obişnuia să le 
acorde importanţă sau poate diminua activităţile desfăşurate împreună 
cu familia sau cu prietenii — de exemplu, nu mai vrea să plimbe cîinele 
(sarcină pe care obişnuia s-o considere distractivă şi importantă), 
“uită să tundă iarba sau să plătească facturile, nu se joacă cu copiii sau 
uită unde a parcat maşina şi merge pe jos acasă. Modificările 
comportamentale pot surveni sub forma întîrzierilor sau chiar 4 
“lipsei de la intilniri programate, iar aceste schimbări se pot agrava in 
timp. Persoana respectivă poate uita să se achite de anumite sarcini 
sau îndatoriri de serviciu şi poate să nu se prezinte la anumite întruniri 
sau evenimente, iar apoi să încerce să se justifice prin intermediul 
unor scuze vagi sau absurde. Uneori, persoana respectivă poate adopta 
o atitudine defensivă dacă scuzele respective sînt puse sub semnul 
întrebării sau cineva se îndoieşte de ele. În circumstanţe mai grave, 
persoanele cu probleme legate de droguri pot da vina pe alţii, inclusiv 
pe cei foarte apropiaţi, mai degrabă decît să recunoască ce se întîmplă 
cu adevărat. Dacă un astfel de pattern persistă, modificările compor- 
tamentale pot avea drept efect schimbări fundamentale ale valorilor 
esenţiale ale persoanei respective şi ale stilului său de viaţă în ansamblu. 
Deseori, aceste schimbări esenţiale ale stilului de viaţă vor contrazice 
lucrurile care reprezentau probabil valori importante în trecut. Un 
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indiciu evident este faptul că comportamentul unei persoane cu 
probleme legate de droguri devine în timp tot mai puţin previzibil. 

Relaţiile constituie un alt aspect al comportamentului interpersonal 
în cadrul căruia persoanele apropiate pot observa indicii de avertizare 
cu privire la o problemă legată de droguri. De exemplu, membrii 
familiei pot observa o modificare semnificativă a nivelului de intimitate 
cu un partener. După cum am menţionat, partenerul poate să pară 
un străin, iar acest sindrom al străinului poate avea un efect negativ 
asupra conversatiilor, a activităţilor comune de luare a deciziilor şi 
asupra nivelului de interes legat de cuplu sau de activităţile familiale. 
De asemenea, partenerii pot da dovadă de dezinteres faţă de intimi- 
tatea sexuală sau pot fi chiar incapabili să aibă erectie sau orgasm. 
Uneori, problemele legate de intimitate sînt percepute drept neglijare 
şi dezinteres ; în alte cazuri, partenerii se pot certa mai mult decit de 
obicei. Alteori, pot apărea comportamente abuzive. Cele mai multe 
cazuri de violenţă domestică pot fi legate de o formă de abuz de 
substanțe. O persoană care are probleme legate de droguri poate 
comite abuzuri la adresa celor dragi prin intermediul cuvintelor, prin 
violenţă fizică sau cruzime emoţională sau, în cazuri extreme, poate 
comite un abuz sexual. Acest comportament agresiv îi afectează atit 
pe parteneri, cît şi pe copii, iar abuzul în familie poate să nu fie 
intotdeauna evident pentru un observator ocazional. De asemenea, 
Copiii care utilizează droguri pot manifesta tendinţe agresive, care se 
manifestă de obicei sub forma certurilor sau a sfidării. Totuşi, în 
unele cazuri, copiii pot comite abuzuri faţă de un partener sau un 
frate. Copiii care au probleme legate de droguri aleg să nu participe 
la activităţile familiale şi manifestă multe dintre schimbările vizibile 
de comportament despre care am discutat deja. De obicei, modi- 
ficările sînt vizibile cel mai clar în domeniul performanţelor şcolare 
Şi în viata de acasă. i 

Ca urmare a unei probleme legate de droguri, pot apărea şi alte 
dificultăţi legate de familie şi de relaţii. Problemele financiare sau 
gestionarea deficitară a banilor pot arăta că ceva nu merge bine. 
Dacă facturile nu sînt plătite, se cheltuie bani în mod inexplicabil 
sau apar apeluri din partea celor care trebuie să încaseze facturile, 
atunci aceste lucruri pot indica o problemă legată de droguri. De 
asemenea, anumite obiecte personale, precum bijuteriile, aparatele 
electrocasnice sau altele, pot să dispară fără explicaţie (fie au fost 
pierdute, fie vîndute pentru a face rost de bani). Problemele financiare 
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se pot agrava, dacă există şi alte tulburări asociate, precum o tulburare 
mentală caracterizată prin comportament impulsiv sau o problemă 
cu practicarea impulsivă a jocurilor de noroc. 
Uneori, o persoană care are probleme legate de droguri se poate 
distanţa de familie, căutînd să se izoleze într-o parte privată a locuinţei 
(de exemplu, într-un subsol sau într-o anexă a casei), pentru a con- 
suma droguri. În unele cazuri, persoanele cu probleme pot limita 
accesul celorlalți membri ai familiei la respectiva locaţie sau pot insista 
să rămînă singuri în anumite momente ale zilei. Persoanele apropiate 
pot descoperi întîmplător obiecte legat de consumul de droguri în 
zonele respective izolate sau în alte locuri frecventate de persoana 
respectivă. Atunci cînd este confruntată cu astfel de dovezi, persoana 
poate nega sau poate reacţiona cu minie faţă de „acuzaţii”, Descope- 
rirea unor astfel de obiecte nu înseamnă neapărat că persoana are 0 
„problemă cu drogurile, dar suspiciunea poate fi mai mare dacă a 
existat o intenţie clară de a ascunde un astfel de comportament. 
De asemenea, prietenii pot observa modificări comportamentale 
„care avertizează asupra unei posibile probleme legate de droguri. De 
multe ori, prieteniile apropiate sînt afectate de o problemă legată de 
droguri. Prietenul apropiat poate părea că se îndepărtează fără prea 
multe explicaţii sau se poate asocia cu necunoscuţi sau chiar cu 
persoane care par să aibă un caracter nepotrivit cu persoana respectivă. 
În alte cazuri apar certuri, posibil cu privire la ceva destul de banal. 
Prietenii care utilizează droguri pot fi iritabili şi se pot dovedi a fi 
companioni dificili. Multe persoane cu care am lucrat ca terapeul 
mi-au povestit că au pierdut cel puţin o prietenie importantă din 
cauza drogurilor şi deseori îşi exprimă regretul faţă de pierderea 
respectivă. În unele cazuri, prietenii pot detecta o problemă legată de 
droguri înainte ca membrii familiei să-şi dea seama, pur şi simplu 
pentru că aceştia din urmă pot fi prea implicaţi în situaţie ca să-şi 
dea de fapt seama ce anume se petrece într-o manieră obiectivă. De 
asemenea, prietenii pot fi mai sensibili la modificările compor- 
tamentale mentionate mai devreme în acest capitol. 
La rîndul lor, angajatorii şi colegii de serviciu pot observa anumite 
modificări comportamentale care cauzează îngrijorări. O problemă 
legată de droguri afectează încrederea celorlalţi în colegul lor de 
serviciu, fapt uşor de sesizat. De exemplu, poate fi observată dimi- 
_ nuarea productivităţii, sarcinile de lucru nu sînt îndeplinite la timp 
sau calitatea lucrului lasă de dorit. Această modificare sub aspectul 
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încrederii mai poate include şi luarea unor pauze lungi sau excesive 
sau absenţe prelungite în perioada pauzei de prînz. Colegii de serviciu 
pot sesiza comportamente neobişnuite ale persoanei care are probleme 
legate de droguri şi pot percepe persoana respectivă ca fiind tensio- 
nată, iritabilă sau predispusă la certuri. Mai pot exista şi indicii de 
iresponsabilitate legate de proprietatea companiei, de exemplu, dete- 
riorarea sau pierderea unor unelte sau echipamente de lucru sau 
poate chiar dispariţia sau deteriorarea unei maşini a companiei. 

Copiii şi adolescenţii pot manifesta la şcoală indicii similare : 
absenteismul constituie adesea semnul principal. Scăderea notelor şi 
corigentele reprezintă motive de îngrijorare. De asemenea, agresivi- 
tatea poate fi un indiciu al unei probleme legate de droguri la unii 
copii şi adolescenţi. Agresivitatea se poate manifesta ca o hărțuire a 
colegilor care constituie o problemă frecventă şi mult subestimată în 
prezent. Studenţii care au probleme cu drogurile pot adormi la cursuri. 
Pe de altă parte, dormitul în timpul orelor de curs poate constitui şi 
un indiciu al unei probleme parentale legate de droguri, mai degrabă 
decît ale copilului sau ale tînărului respectiv, astfel încît este nevoie 
de prudenţă în interpretarea acestui comportament. Consumul de 
droguri de către părinţi poate cauza perturbări semnificative ale 
patternurilor somnului la copil din cauza stresului, a violenţei domes- 
tice şi a plasării pe umerii copilului a mai multor responsabilităţi 
familiale şi, uneori, a unor îndatoriri lucrative. Prin urmare, nu se 
poate deduce că studenţii care dorm la cursuri utilizează droguri, iar 
problema poate fi una inocentă, de exemplu, vorbitul la telefon sau 
Statul la televizor la ore tirzii (dar puteţi presupune, pe bună dreptate, 
Că ceva nu este în ordine). 

Alte schimbări sub aspectul activităţilor care pot indica o problemă 
legată de droguri ar fi reducerea activităţilor sociale sau recreationale. 
Deseori, o persoană care are probleme legate de droguri se retrage 
din activităţi sociale în care obişnuia să se implice în mod activ. De 
multe ori, această modificare va fi observată ca o pierdere a interesului 
faţă de recreere sau neglijarea unui hobby care obişnuia să fie foarte 
important pentru persoana respectivă. În anumite cazuri, o persoană se 
poate retrage pe neaşteptate din situaţii sociale. În unele circumstanţe, 
O persoană poate crea impresia că socializează prin faptul că „se 
distrează foarte mult”, ceea ce, desigur, poate fi adevărat la modul 
literal. Astfel de modificări ale interesului pot părea destul de 
pronunțate şi pot fi considerate o modificare radicală a gusturilor şi 
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intereselor personale legate de activităţi sociale şi hobbyuri, dar, de 
fapt, adevărul este că timpul şi activităţile sînt dedicate utilizării 
“drogurilor. Totuşi, ca şi în cazul tuturor indiciilor menţionate. în 
această secţiune, o modificare a intereselor sau a activităţilor poate 
fi asociată cu multe lucruri diferite, astfel că nu puteţi presupune 
pur şi simplu că aceste modificări. sînt legate deN O aa legată 
de droguri fără evaluări ulterioare. 


Indicii ale unei probleme legate de droguri: 
ce anume pot observa specialiştii 


În primul rînd, bie spus că evaluarea constituie cel mai important 
lucru pe care îl poate face un terapeut care lucrează cu o persoană ce 
ar putea avea o problemă legată de droguri. O evaluare aprofundată, 
atentă, a comportamentului unei persoane reprezintă fundamentul 
tipului şi calităţii terapiei de care va beneficia respectiva persoană. 
Dacă evaluarea este defectuoasă sau este efectuată în mod neglijent, 
atunci nici terapia nu va fi eficientă. Acestea fiind spuse, un specialist 
trebuie întotdeauna să evalueze diversele segmente existenţiale discu- 
tate anterior, căutînd modificări semnificative ale comportamentului 
şi indicii ale disfunctiilor (se includ aici sănătatea şi înfăţişarea ; funcţia 
cognitivă; personalitatea, dispoziţia şi experienţele emoţionale; 
familia, prietenii şi alte relaţii sociale ; finanţele, şcoala, serviciul, 
hobbyurile şi interesele, activităţile recreationale). Specialiştii pot 
avea acces la informaţii suplimentare de la membrii familiei, de la 
prieteni sau colegi de serviciu care îl pot ajuta în procesul de 
evaluare. Totuşi, unele studii au relevat faptul că specialiştii îşi pol 
face o imagine mai corectă cu privire la o problemă legată de 
droguri pe baza informaţiilor provenite de la utilizator, mai degrabă 
decît pe baza informaţiilor primite de la un membru al familiei, pur 
şi simplu pentru că o mare parte a comportamentului asociat CU 
„utilizarea drogurilor este ascuns de familie. Instrumentele şi meto- 
dele de evaluare vor fi discutate mult mai detaliat în capitolul 4. 
Pe lingă evaluarea diverselor indicii deja discutate, specialistul 
poate observa anumite comportamente pe durata contactului cu persoană 
respectivă în timpul şedinţei, iar acestea pot da indicii asupra faptului 
că o anumită problema are legătură cu drogurile. De exemplu 
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reținerea unei persoane de a discuta cu dumneavoastră despre utilizarea 
drogurilor poate sugera posibilitatea unei probleme legate de droguri. 
De obicei, reținerea este legată de neîncrederea în serviciile de sănătate 
mentală sau în puterea pe care o puteți avea asupra persoanei pe care 
o intervievaţi. Dacă intelegeti aspectele legate de dezechilibrul de 
putere în relaţiile terapeutice şi importanţa consolidării unei alianţe 

entru a construi încrederea necesară relaţiei terapeutice, puteţi 
evita acest blocaj potenţial care poate obstructiona obţinerea de 
informaţii de la client şi colaborarea cu acesta în vederea progre- 
sului terapiei. Totuşi, dacă veţi continua interviul fără să recunoasteti 
aceste îngrijorări sau fără să le daţi atenţie, este posibil ca întîlnirea 
să fie frustrantă atît pentru dumneavoastră, cit şi pentru client. 
Multe persoane cu probleme legate de droguri ezită foarte mult să 
discute cu un străin despre utilizarea drogurilor (fapt de înţeles, 
dacă se ţine seama de potentialele consecinţe legale). 

Totodată, ezitării de a discuta despre o problemă legată de droguri 
este îi asociată şi teama multor utilizatori de droguri că le veţi ţine 
„un discurs”. Mulţi dintre clienţii mei care consumă droguri mi-au 
vorbit despre reținerea lor de a discuta deschis despre problemele lor 
legate de droguri din teama de a nu fi judecaţi aspru pentru compor- 
tamentul lor. Unii mi-au mărturisit că anterior consilierii, terapeuţii 
şi alti specialişti le ţinuseră discursuri moralizatoare şi că nu voiau 
să repete acele experienţe (,,umilitoare”, „depreciative” si „parentale” 
au fost termenii pe care i-am auzit folosiţi pentru a descrie discursurile 
anterioare adresate clienţilor mei de către specialiştii în tratament). 
Prin urmare, ca reacţie la discurs, clienţii pot alege să vă contrazică 
sau să „părăsească” interacţiunea. Deoarece unele persoane care au 
probleme legate de droguri au ajuns să se aştepte la un discurs, ei 
pot întreprinde un „atac” anticipator, provocîndu-l pe specialist in 
cadrul şedinţei. pentru a scurta discuţiile. Astfel, clientul îl testează 
pe specialist, pentru a vedea dacă este demn de încredere, iar dacă 
Survine discursul moralizator (după cum se aşteaptă clientul), atunci 
interviul s-a soldat cu un eşec. În calitate de specialist, trebuie să fiţi 
conştient de faptul că persoana care se află în faţa dumneavoastră vă 
testează ca să vadă dacă poate avea încredere in dumneavoastră, iar 
dacă veţi cădea în capcana discursului moralizator adresat clientului, 
alunci la fel de bine puteţi să-i adresati discursul unui perete. 

Uneori, clienţii dau vina pe alţii sau pe circumstanţe peairu 
Problemele pe care le au, în loc să dea vina pe droguri. Nu uitaţi 
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totuşi că acesta este un stereotip comun, deoarece mulţi oameni cred 
că învinuirea este tipică pentru cineva care încă nu este gata să-şi 
modifice comportamentul de utilizare a drogurilor. Oamenii nu dau 
însă întotdeauna vina pe altceva dacă au o problemă legată de 
droguri, iar uneori comportamentul de învinuire este legat mai 
degrabă de personalitate decît de abuzul de droguri. Nu puteţi 
presupune pur şi simplu că o persoană suspectată de probleme cu 
drogurile va apela î în mod excesiv la învinuiri, la fel cum nu puteţi 
nici să presupuneti că, dacă face învinuiri frecvente, înseamnă că 
are O problemă legată de droguri. Chiar dacă am văzut comporta- 
mentul de invinuire la clienti care aveau probleme cu drogurile, nu 
este drept să afirmăm că învinuirea constituie o caracteristică defini- 
torie a unei probleme legate de droguri. 

Printre alte lucruri pe care le pot investiga specialiştii pe parcursul 
şedinţelor se numără reacţiile emoţionale sau de dispoziţie inadecvate, 
precum şi simptomele fizice — dilatarea sau constrictia pupilelor; 
urme de ace sau alte modificări ale pielii, inclusiv o tentă gălbuie 
(hepatită); agitaţie, transpiratie şi alte răspunsuri ale sistemului 
nervos simpatic (reacţii de tip „luptă sau fugi”) ; indicii ale intoxi- 
catiei, incluzind vorbirea neclară sau incoerentă şi dificultăţi la nivelul 
atenţiei, concentrării şi al altor procese mentale ; vînătăi vizibile sau 
sîngerări nazale şi constituţie anemică, ce poate reflecta malnutrifia 

şi scăderea in greutate. Analiza singelui poate da informaţii despre 
persoana pe care o trataţi, dar ce reflectă cu adevărat datele ? Testele 
toxicologice pot atesta utilizarea drogului, dar aceasta nu dovedeşte 
neapărat existența unor probleme legate de droguri. În plus, aceste 
teste nu sînt neapărat infailibile. Uneori apar rezultate fals pozitive, 
iar în alte cazuri unele persoane cu probleme legate de droguri se pricep 
destul de bine să păcălească în multe feluri testările de acest tip. 

Pentru a stabili existența unei posibile probleme, vă poate ajuta 
să vă mai întrebaţi ce anume a determinat-o pe persoana respectivă 
să vină la dumneavoastră în acea zi. A avut un accident? Studiile au 
relevat că multe accidente gospodăreşti, accidente de la Jocul de 
muncă sau accidente rutiere sînt legate de abuzul de substanțe: 
Persoana respectivă a avut o tentativă de sinucidere? Conform 
studiilor, multe persoane care încearcă să se sinucidă au probleme 
cu abuzul de substanţe. Într-un sens foarte real, specialiştii trebuie 
să pună cap la cap dovezile, ca nişte detectivi psihologici, iar în 

multe cazuri, dovezile pot fi indirecte, vagi sau circumstantiale, astfel 
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incit este dificil de stabilit cu exactitate adevărul despre persoana 
intervievată. În cele urmă, progresul stabilirii adevăratei surse a unei 
probleme depinde de încrederea suficientă pe care v-o arată clientul 
sau pacientul, astfel încît să vă poată împărtăşi percepţia sa asupra 
naturii problemei. În capitolul 3 vom discuta despre consolidarea 
acestei încrederi chiar într-un interval redus de timp. 


SIMPTOME PE CARE LE POT VEDEA PERSOANELE 
APROPIATE ŞI CARE POT SUGERA O PROBLEMA 
LEGATA DE DROGURI: 


modificări ale stării de sănătate sau ale înfățișării: 

e modificări ale capacităţilor cognitive, de exemplu, ale memo- 
riei, ale capacităţii de luare a deciziilor sau ale judecății; 

* modificări ale personalităţii, dispozitiei sau emoțiilor, îndeosebi 
apariția extremelor emoționale; 

* modificări ale comportamentului, rutinei, valorilor sau relaţiilor 
interpersonale; 

* pierderea interesului față de hobbyuri, evenimente sociale 
sau modalități de recreere care obișnuiau să fie importante 
pentru persoana respectivă 


Indicii suplimentare pe care le poate observa un specialist: 


* informații oferite de alţii despre client; 

* reticența de a discuta despre utilizarea drogurilor; 

° persoana respectivă dă vina pe alții sau pe circumstanțe 
pentru probleme, în loc să dea vina pe utilizarea drogurilor; 

* Stări sau emoții inadecvate manifestate pe parcursul şedinţei; 

* indicii fizice legate de abuzul de droguri: 

* circumstanțele care au condus la venirea clientului la tera- 
peut; 

* probleme la locul de muncă sau la şcoală; 

* implicarea în accidente sau în acte de violenţă, fie ca victimă, 
fie ca făptaş. 


Nu uitaţi că aceste simptome şi indicii pot dezvălui şi alte 
probleme în afara celor legate de droguri; asigurati-va că între- 
Prindeti o evaluare aprofundată! 
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Cind rudele sînt primele care cer ajutor 


Există multe cazuri în care un membru al familiei caută. ajutor 
pentru o problemă, înainte ca persoana care are probleme legate de 
' droguri să facă acest lucru. Deseori totuşi membrul familiei nu 
„ vorbeşte direct despre problema respectivă sau nu reiese clar că este 
“implicat în mod indirect abuzul de droguri. Exemple excelente de 
astfel de situaţii sînt apelurile la ajutor ale membrilor familiei care 
au devenit victime ale violenţei domestice sau ale neglijentei parentale 
sau care au fost răniţi în accidente. (n Eee 

În calitate de specialist, trebuie să fiţi informat cu privire la 
responsabilitatile legale care vă revin în privinţa raportării către 
autorităţile civile a incidentelor de violență domestică. Aceste respon- 
sabilitati pot varia mult de la un stat la altul, dar de obicei implica 0 
evaluare a riscului rănirilor ulterioare a persoanei care a avut de 
suferit. Din nou, subliniez faptul că specialiştii trebuie să cunoască 
bine legislaţiile din statele lor legate de protejarea sănătăţii şi bunăstării 
persoanelor şi de combatere a perpetuării abuzurilor, iar aceste 
aşteptări legale şi obligaţiile dumneavoastră etice, ca specialist, vă 
vor servi pentru a vă ghida răspunsurile (vedeţi şi discuţia despre 
reacţiile la crize în capitolul 3). Există multe alte resurse privind 
gestionarea victimizării cu ajutorul terapiei, a sistemelor de sprijin, 
prin găzduirea temporară şi prin alte servicii importante, pentru a 
asigura binele clientilor victimizati. 

Pe lîngă perpetuarea violenţei, este important să ţineţi minte că 
victimele accidentelor din locuinţe, de la locul de muncă sau ale 
accidentelor rutiere pot să nu aibă probleme legate de droguri, dar 
accidentul poate indica o astfel de problemă a unei alte persoane 
implicate. În situaţiile familiale, un membru poate să fi produs un 
accident care a cauzat rănirea altui membru al familiei. Uneori, 0 
astfel de situaţie tragică poate crea o şansă de a identifica o problemă 
legată de droguri şi de a interveni. De obicei, se consideră că dacă 
un membru al familiei este victima unui abuz, atunci există 0 
posibilitate crescută ca autorul abuzului să aibă o problemă legată de 
droguri. În aceste circumstanţe, mulţi specialişti ştiu să investigheze 
posibilitatea existenţei unei astfel de probleme în sistemul familial. 
Totuşi, mulţi specialişti nu iau în calcul problemele legate de droguri 
în cazul unor accidente în familie. 


RECUNOAŞTEREA UNEI PROBLEME LEGATE DE DROGURI 101 


De exemplu, multi specialişti pot să nu-şi dea seama de faptul că 
neglijarea unui copil constituite adesea o consecinţă a abuzului de 
droguri din partea unui părinte sau a ambilor părinţi. Mulţi copii 
răniţi sau ucişi ca urmare a accidentelor (de exemplu, cele cauzate 
de incendii, otrăviri sau căderi) sau chiar cei internaţi în serviciile 
spitaliceşti de urgenţă ca urmare a unei neglijări sau a nerespectării 
recomandărilor medicale (de exemplu, un atac fatal de astm) provin 
din familii în care unul sau ambii părinţi au probleme legate de 
droguri. Neglijarea parentală poate fi cauzată de mulţi factori, 
incluzind, desigur, si neatentia temporară, iar oricine este părinte 
ştie că există situaţii în care atenţia îi poate fi distrasă de la copii. 
Totuşi, studiile arată că mulţi copii care se joacă cu chibrituri, cad 
pe scări, înghit substanţe chimice găsite în gospodărie (sau chiar 
heroină), rămîn incuiati în maşini în timpul unui val de caniculă vara 
sau sînt victime ale unui alt tip de traumă sau Situaţie care le pune în 
pericol viata sînt neglijati adesea din cauză că utilizarea drogurilor 
a interferat cu monitorizarea parentală. 

In şcoli, specialiştii pot vedea unii copii care se exteriorizează în 
clasă, care au rezultate mai prejos de capacităţile lor, care visează cu 
ochii deschişi sau au alte probleme comportamentale sau şcolare. 
Nu uitaţi că problemele de concentrare sau de atenţie şi agitația pot 
fi determinate de alte lucruri decît de tulburarea hiperkinetică cu 
deficit de atenţie (ADHD). Dacă un copil frecventează şcoala şi 
pare neingrijit, are o igienă deficitară şi este inadecvat îmbrăcat în 
divese circumstanţe (de exemplu, este îmbrăcat prea subţire iarna), 
Şi aceasta poate reprezenta o neglijare parentală asociată cu abuzul 
de droguri. În plus, copiii născuţi sub influenţa substanţelor oferă 
indicii decisive asupra problemelor materne legate de droguri. 

După cum puteţi vedea, există multe simptome şi indicii diferite 
care pot indica o problemă legată de droguri. Cu toate acestea, 
dificultatea constă în faptul că aceleaşi simptome şi indicii pot 
evidenția totodată şi alte tipuri de probleme şi pot crea o impresie 
fals-pozitivă în privinţa unei probleme legate de droguri. Este foarte 
important ca o persoană să nu fie abordată prematur în legătură cu 
0 astfel de problemă, ci mai degrabă să se ofere un mediu în care 
aceasta să se simtă confortabil dezvăluind-o, fără teama de a fi 
judecată aspru. 

Membrii familiei, prietenii, colegii de serviciu şi specialiştii 
trebuie să pună cap la cap dovezile pentru a vedea dacă se constituie 
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un pattern al simptomelor şi al indiciilor care ar sugera o posibilitate 


crescută a unei astfel de probleme. Acestea fiind spuse, recunoaşterea 
acesteia depinde totuşi de persoana care are problema respectivă; la 
fel şi luarea măsurilor. Rudele pot facilita conştientizarea problemei 
legate de droguri şi pot induce dorinţa de schimbare, dar în cele din 
urmă, utilizatorul de droguri trebuie să întreprindă ceva pentru ca 
lucrurile să evolueze într-o altă direcţie. 


Recunoaşterea existenței mai multor probleme 


Identificarea unei probleme legate de droguri poate să fie doar un 
început. După cum vă puteţi aminti din capitolul 1, multe persoane 


care au probleme legate de droguri au şi alte probleme de sini- 


tate fizică sau psihică. Unele dintre aceste probleme pot fi o con: 
secinţă a utilizării drogurilor, dar pentru unii oameni problemele de 
sănătate pot preceda problemele legate de droguri. Indiferent de 
ordinea în care s-au manifestat acestea, se impune identificarea 
problemelor care pot însoţi consumul sau dependenţa de droguri, 
astfel încît clientul să primească îngrijirile necesare pentru un trata- 
ment de succes.. 

Există o serie de simptome specifice pe care membrii familiei, 
prietenii, colegii de serviciu şi specialiştii le pot căuta pentru a reuşi 
să stabilească dacă mai există şi alte probleme în afară de utilizarea 
drogurilor. Identificarea altor probleme de sănătate de ordin mental 
sau fizic pot ajuta o anumită persoană să apeleze la servicii speciale 
pentru un client sau pentru persoana iubită, pentru un prieten sau 
coleg de serviciu, pentru a-i oferi acestuia cele mai bune îngrijiri 
posibile. Totuşi, identificarea acestor indicii sau simptome nu face 
decit să avertizeze cu privire la posibilitatea unei alte probleme - nu 
arată precis care este problema. Dacă observati indicii ale existenţei 
unei alte probleme, trebuie să recomandaţi o evaluare amănunţită 
efectuată de către un specialist care are experienţă în legătură cu 
acest tip de evaluare (de exemplu, un specialist în psihologie clinică, 
un psihiatru sau un specialist în domeniul sănătăţii mentale, cu 
aptitudini similare), dacă nu vă simtiti capabil să faceţi dumneavoastră 
evaluarea. Astfel, veţi afla cu certitudine cum anume trebuie ajuta! 
clientul dumneavoastră. | 
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REBECCA ESTE AGITATĂ! 


i 


Rebecca este o elevă de 13 ani care a început recent să aibă 
probleme la şcoală. Profesoara ei este convinsă că notele ei tot 
mai slabe arată că ceva nu este în regulă, dar nu ştie sigur 
despre ce este vorba. Ea vă spune că Rebecca este tot mai 
agitată în clasă şi că pare să-i fie greu să stea liniştită. În plus, 
a observat că Rebecca este mai iritabilă şi că nu vrea să fie în 
preajma celorlalți. De asemenea, profesoara a mai remarcat 
că acneea Rebeccăi s-a agravat, în comparaţie cu acum citeva 
săptămîni. sei 

Prin urmare, ce s-a întîmplat cu Rebecca? Consumă droguri? 
Suferă de tulburarea hiperkinetică cu deficit de atenţie? A fost 
expusă la alcool sau la droguri, în stare fetală, iar acum încep 
să se vadă simptomele? Manifestă simptome timpurii ale unei 
tulburări mentale majore? Este abuzată sau neglijată acasă? 
Cum să-şi dea seama? | 


Tulburări de sănătate mentală asociate 


Comportamentul psihotic reprezintă cel mai evident grup de simptome 
legate de sănătate mentală care pot fi identificate. Termenul psihotic 
se referă la faptul că persoana are o tulburare mentală care contribuie 
la apariţia unor senzaţii sau convingeri fără corespondent în realitate. 
Senzatiile care nu sînt reale sînt denumite halucinaţii şi pot fi 
percepute prin intermediul oricărui simţ. De exemplu. halucinatiile 
auditive sînt percepute adesea drept voci sau zgomote care în realitate 
nu se aud, iar uneori aceste voci îi comandă persoanei respective să 
facă lucruri pe care aceasta din urmă nu vrea să le facă. Halucinatiile 
Vizuale, uneori sub forma viziunilor, înseamnă a vedea lucruri care 
nu sint reale. De asemenea, halucinaţiile mai pot fi tactile (asociate 
Cu pipăitul), pot include percepţia unor manifestări corporale care 
nu au loc în realitate sau pot fi olfactive, implicind simtirea unor 
Mirosuri care nu există. Uneori, oamenii percep chiar gusturi pe 
care nu le simt de fapt. 

Delirurile, pe de altă parte, sînt convingeri sau sisteme de convingeri 
Persistente care nu au fundament în realitate şi adesea o fac pe 
Persoana care le manifestă să devină anxioasă sau paranoică. Multe 
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dintre aceste iluzii au o temă (un ax comun) care implică frecvent 
senzaţia de pericol, preocupări legate de a fi ţinta unei conspirații, 
ginduri obsesive sau ipohondrie. Dacă o persoană manifestă ati! 
halucinaţii, cit şi delir, experienţele respective tind să se susțină una 
pe alia şi să se. confirme reciproc. Halucinatiile tind să sprijine 
convingerile delirante, iar delirurile sînt asociate de obicei cu haluci- 
natiile. Cu toate acestea, unele pot să se manifeste în absența 
celorlalte, adică unele persoane pot delira fără a avea şi halucinaţii, 
iar unele au halucinaţii, dar fără a delira. | 

Deşi halucinatiile şi delirurile sînt simptome comune ale schizo- 
freniei, ale tulburărilor afective psihotice (depresive sau bipolare) şi 
ale altor cîtorva tulburări, trebuie să observăm că aceste simptome 
pot fi manifestate de orice persoană stresată. De exemplu, dacă 
sinteti foarte obosit, puteţi crede că ati văzut ceva fugind prin fata 
maşinii noaptea tîrziu, dar de fapt era doar o umbră. Este posibil să 
credeţi că auziti pe cineva cum vă strigă pe nume, dar atunci cînd vă 
intoarceti nimeni nu vă face cu mîna sau nu va priveşte. Halu- 
cinaţiile pot afecta pe oricine, dacă circumstanţele le favorizează, iar 
uneori putem manifesta gînduri maniacale pe perioade scurte de 
timp. Prin urmare, este esenţial să nu punem un diagnostic pe baza 
unui singur simptom, ci mai degrabă pe baza unui grup de simptome. 

Tulburările psihotice pot fi tratate eficient cu medicamente dacă 
sînt diagnosticate corect şi dacă persoana beneficiază de un tratament 
adecvat. S-a descoperit că medicatia antipsihotică poate controla 
eficient simptomele, iar o nouă generaţie de medicamente anti- 
psihotice atipice are mai puţine efecte secundare pentru cei care 
urmează un astfel de tratament. Totuşi, după ce simptomele psihotice 
sînt controlate, vă recomandăm cu tărie să includeți în terapie 
exersarea aptitudinilor cognitiv-comportamentale, pentru a învăța 
persoana respectivă să aibă grijă de sine în mod adecvat (vezi 
capitolul 5). O parte importantă dintre persoanele cu tulburări 
psihotice abuzează de substanţe, dar, în general, ocuren{a compor- 
tamentului psihotic în societate este redusă. Atunci cînd apar astfel 
de simptome, sarcina cea mai dificilă este încercarea de a le stabili 
sursa - acestea pot fi legate de o tulburare psihotică, dar şi de 
consumul drogurilor, deoarece multe substanţe (de exemplu, metamfe- 
tamina şi substanţele halucinogene) pot induce simptome psihotice 
şi pot genera chiar episoade psihotice (numite psihoză indusă de 
droguri) la unii clienţi. l 
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Spre deosebire de psihoză, simptomele depresive apar des la 
persoanele care au probleme legate de droguri. Depresia poate 
include simptome psihotice, dar acest fapt tinde să se manifeste 
foarte rar şi doar în cazuri extrem de severe. Printre simptomele 
depresive care pot fi observate se numără disforia (tristeţea), apatia 
(lipsa energiei sau a mişcării), ideațiile şi comportamentul suicidar, 
retardul psihomotor (lentoare în mişcări) sau agitația, anhedonia 
(incapacitatea de a simți plăcere, chiar cu privire la lucruri care ar 
fi generat o mare bucurie în trecut), modificări importante ale 
greutății (cu excepția celor determinate de o dietă voluntară), difi- 
cultăţi de concentrare sau de gîndire, insomnie sau hipersomnie 
(perioade de somn mai lungi decît de obicei), gînduri legate de 
moarte şi gînduri negative faţă de sine, inclusiv autodenigrarea. Un 
alt factor esenţial care trebuie luat în considerare implică observarea 
afectării evidente a existenţei unei persoane de către aceste simptome. 
Există două tipuri sau patternuri generale ale depresiei care se observă 
cel mai des. Unul dintre ele se numeşte modelul distimiei. Distimia 
este acel gen de depresie în care o persoană pare să fie tristă tot 
timpul. În cazul distimiei, tristeţea devine uneori o depresie acută şi 
debilitează persoana, dar alteori persoana pur şi simplu pare abătută 
in mod constant, iar uneori poate fi iritabilă sau dificilă din cauza 
negativismului şi cinismului său. Celălalt tip de pattern depresiv 
este numit depresie clinică, ce debilizează persoana respectivă şi 
tinde să fie mai acută decit distimia. (Persoanele cu distimie mani- 
festă totuşi adesea depresie clinică, din cînd în cînd.) 

La unii oameni, depresia poate avea un pattern sezonier ; cu alte 
Cuvinte, nivelul lor de depresie se modifică de-a lungul anului. 
Patternul de depresie depinde de cantitatea de lumină solară dispo- 
nibilă, astfel încît instalarea depresiei poate surveni toamna, se 
acutizează pe parcursul iernii, se diminuează odată cu revenirea pri- 
măverii, iar vara dispare complet. Acest tip de tulburare se numeşte 
depresie sezonieră şi este mult mai comună în zonele nordice din 
această emisferă (sau la latitudinile extreme din emisfera sudică). 
Cercetătorii au evidenţiat modificări ale utilizării de substanţe la 
persoanele cu depresie sezonieră, descoperind la multe persoane o 
creştere semnificativă a utilizării în timpul ciclului depresiv (pe 
durata iernii). Mulţi clienţi cu depresie sezonieră mi-au spus că 
utilizează O cantitate mai mare de substanţe în timpul lunilor mai 
intunecate, pentru a-şi automedica simptomele (amintiţi-vă discuţia 
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despre automedicatie din capitolul 1). Specialiştii trebuie să ştie că 
un model ciclic al utilizării de substanţe, care pare să corespundă cu 
schimbarea anotimpurilor, poate sugera o depresie sezonieră subiacentă, 
chiar dacă această tulburare nu a fost diagnosticată anterior. Acest 
„lucru este adevărat îndeosebi în cazul persoanelor care locuiesc în 
zonele cele mai nordice ale Statelor Unite. Astenia sezonieră poate 
să nu fie observată de specialist dacă acesta nu caută în mod expres 
un pattern sezonier al utilizării drogurilor. | 
Dacă un membru al familiei observă unul dintre simptomele 
menţionate anterior la o persoană apropiată, atunci respectiva per- 
soană poate fi deprimată şi trebuie evaluată de un specialist în 
“sănătate mentală. Dacă o persoană apropiată îşi exprimă gîndurile 
suicidare sau se descoperă că şi-a pus afacerile în ordine (a vîndut 
sau a făcut cadou părţi importante din proprietatea personală, a scris 
un testament, şi-a achitat datoriile etc.), atunci ar fi important ca 
persoana respectivă să beneficieze de ajutor cît mai rapid posibil. 
Sinuciderea este o problemă majoră a persoanelor care abuzează de 
droguri, deoarece un mare număr de tentative de sinucidere din Statele 
Unite sînt întreprinse sub influenţa drogurilor sau a alcoolului. 
În. multe state, specialiştii în sănătate mentală sînt obligaţi de 
lege să evalueze posibilitatea automutilării. Din cauza ratei crescute 
a comorbiditatii depresiei şi comportamentului suicidar cu consumul 
drogurilor, clinicienii care lucrează cu consumatorii de droguri trebuie 
să cunoască legile şi procedurile respective privind raportarea posibi- 
lelor automutilări în statele în care se practică acest lucru. În general, 
este important ca toți clienţii care au probleme legate de droguri să 
fie evaluati pentru o posibilă depresie şi pentru ideatii suicidare, 
- precum şi în privinţa istoricului comportamentului suicidar (pentru 
mai multe detalii despre evaluarea depresiei, vezi capitolul 4). De 
obicei, tratamentul preferat pentru depresie constă dintr-o combi- 
nație între psihoterapie (de exemplu, terapia cognitiv-comportamen- 
tala sau terapia interpersonală — vezi capitolul 5) si farmacoterapie 
(antidepresive). În plus, o altă sarcină dificilă constă în stabilirea 
„problemei care a apărut mai întîi, depresia sau utilizarea drogurilor. 
Depresia poate fi o consecinţă naturală a efectelor reluării consu- 
mului şi a proceselor de sevraj care survin după abuzul cronic $i 
acut de substanţe, prin urmare este observată foarte frecvent la 
clienţii care utilizează droguri. Totuşi, unii dintre clienţii cu care am 
lucrat mi-au spus că îşi amintesc că erau trişti sau deprimati cu mult 


RECUNOAŞTEREA UNEI PROBLEME LEGATE DE DROGURI 107 


timp înainte să se fi atins de droguri sau de băutură, astfel încît 
depresia nu reprezintă întotdeauna o consecinţă, ci poate fi un 
antecedent. 

Un alt tip de tulburare afectivă asociată în mod frecvent cu 
problemele legate de droguri este tulburarea afectivă bipolară. 
Aceste tulburări includ depresia ca simptom (unul dintre cei doi poli 
emotionali - de aici şi denumirea de bipolară), dar ele includ 
totodată şi mania sau hipomania, caracterizată de o perioadă de 
energie intensă şi posibil de alte simptome problematice, specifice 
„unui exces de energie. Persoanele iubite pot observa simptome 
precum insomnia (timp de zile la rînd), iritabilitatea, agitația ; 
comportament extrem legat de — şi obsesii cu privire la - religie, 
sex, cheltuieli şi căutarea plăcerii ; grandomania (convingeri privind 
Valoarea exagerată a sinelui, putere supraumână etc.), vorbire foarte 
rapidă, în permanenţă şi, uneori, incoerentă ; capacitate slabă de 
judecată sau fugă de idei (aşa le descrie persoana respectivă). La 
fel, un factor esenţial care trebuie avut în vedere este ocurenta mai 
multor simptome concomitent şi dacă aceste simptome influenţează 
viaţa persoanei respective. Un episod maniacal este urmat adesea de 
un ciclu de depresie şi de o cădere fizică, în timpul căruia persoana 
poate dormi mult şi se poate simţi lipsită de energie. Oricine observă 
astfel de simptome la un prieten sau la o rudă trebuie să fie sfătuit 
Ca persoana respectivă să fie evaluată de către un specialist în 
sănătate mentală. 

Totuşi, o dificultate constă în faptul că multe droguri induc 
comportamente care mimează mania. În unele cazuri, persoana poate 
să nu fie propriu-zis maniacă, ci mai degrabă poate fi sub influenţa 
unui drog stimulant. Specialiştii trebuie să stabilească dacă simpto- 
mele sînt induse de droguri sau dacă acele comportamente sînt mai 
mult decît efecte ale drogurilor. De asemenea, specialiştii trebuie să 
fie conştienţi de faptul că riscurile de sinucidere la persoanele cu 
tulburări bipolare sînt destul de mari în timpul fazelor de manie sau 
de hipomanie (care de fapt le pot oferi energia de a întreprinde 
actul), astfel încît riscurile de sinucidere trebuie evaluate atent. 
Tulburările bipolare sînt în majoritate tratabile folosind medicamente 
care stabilizează dispoziţia şi uneori antipsihotice pentru a trata 
simptomele, precum şi exersarea aptitudinilor cognitiv-comporta- 
mentale, pentru a modifica stilurile disfunctionale de coping (vezi 
Capitolul 5), 
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CERCETĂRI NOVATOARE 


Un alt ansamblu de simptome observat de obicei la persoanele cu 
probleme legate de droguri este asociat cu anxietatea. Pe linga 
observarea celor mai evidente simptome, îngrijorarea şi agitatia, 
persoanele apropiate mai pot observa reacţii exagerate şi extinse „de 
luptă sau de fugă” (reacţii ale sistemului nervos simpatic), pe perioada 
cărora persoana respectivă pare tensionată, încordată şi copleşită; 
sentimente de teamă extremă sau preocupări exagerate legate de 
ceva rău care se poate întîmpla sieşi sau familiei sau atacuri de 
panică în care persoana crede că va muri şi îngrijorarea că poate fi 
vorba de vreo problemă de ordin fizic (de exemplu, un infarct, un 
atac cerebral, cancer etc.), chiar dacă medicul nu constată nimic in 
neregulă. În plus, persoana se poate teme foarte tare de anumite 
obiecte, experienţe sau situaţii şi poate face tot posibilul pentru a le 
evita. Persoanele care au trăit traume în trecut pot simţi uneori Cå 
retrăiesc evenimentul traumatizant şi pot manifesta anxietate sau 
îngrijorări ca urmare a traumei respective, inclusiv coşmaruri If 
timpul somnului şi posibile rememorări ale experienţei cînd sînt 
treze. Persoanele cu probleme legate de droguri pot fi supuse unui 
risc sporit de a fi traumatizati, deoarece utilizarea drogurilor le 
amplifică vulnerabilitatea fata de victimizare şi le poate duce mM 
anumite situaţii în care să fie supuse unor violenţe. 
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Există o mare diversitate de tulburări care au ca trăsătură prin- 
cipală anxietatea. Una specifică este anxietatea generalizată, iar 
trăsătura ei principală implică de obicei prezența permanentă a 
ingrijorării, cu subiectele grijilor legate de anumite segmente din 
viaţa persoanei respective (de exemplu, grijile exagerate privind 
posibilitatea îmbolnăvirii sau rănirii unei persoane dragi). O altă 
expresie a anxietăţii este panica, ce constă în atacuri de panică 
multiple, care par să survină uneori pe neaşteptate. Tulburarea 
obsesiv-compulsivă este o altă formă de anxietate şi are drept 
caracteristică comportamentele repetitive care-i fac rău persoanei 
respective, de exemplu, spălarea repetată a miinilor, care poate 
"cauza răniri ale pielii, îngrijorări extreme legate de microbi sau de 
sănătate sau alte obiceiuri extreme care pot implica verificările şi 
reverificările, număratul obsesiv şi chiar patternuri ritualice de 
comportament repetate încontinuu. O altă tulburare anxioasă legată 
de experienţa unei traume este stresul post-traumatic, care poate 
surveni după ce persoana respectivă s-a confruntat cu un dezastru 
groaznic sau cu un eveniment care i-a pus în pericol viaţa. 

Fobiile (temeri legate de obiecte, experienţe sau situaţii) repre- 
zintă o experienţă comună pentru persoanele cu probleme legate de 
droguri. De exemplu, fobia sau anxietatea socială apare frecvent. 
Unii dintre clienţii mei mi-au:spus că au început să utilizeze droguri 
ca modalitate de a face faţă anxietăţii şi temerilor legate de situaţiile 
sociale. Persoanele cu fobie socială tind să devină stinjenite foarte 
uşor, deseori sînt perfectioniste (fapt care le determină să se judece 
cu asprime pe ele însele şi pe alţii), de obicei au anxietăţi legate de 
performanţe în situaţiile sociale şi încearcă să evite situaţiile sociale 
pe cit posibil, din cauza îngrijorărilor legate de ruşine şi de eşec. De 
asemenea, agorafobia este o tulburare des întilnită la persoanele care 
au probleme cu drogurile. Deseori, agorafobia conduce la evitarea 
unor locuri (de exemplu, lifturi, poduri sau supermarketuri aglome- 
rate), unde persoana respectivă se poate simţi incoltita. Din cauză că 
se teme să nu se simtă incoltita, persoana petrece mult timp acasă şi 
evită cu orice pret anumite locuri. Agorafobia poate apărea drept 
consecinţă a fobiei sociale şi a panicii, deoarece persoana respectivă 
se teme să nu se facă de ris într-un loc unde nu poate scăpa de 
privirile celor din jur. a 

Specialiştii trebuie să ştie că anxietatea apare adesea in asociere 
Cu depresia, astfel că este rezonabil ca, dacă stabiliţi prezenţa unuia 
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dintre aceste simptome la un client, să evaluati şi prezenţa celuilalt, 
Din nou, una dintre dificultăţile evaluării anxietatii la persoanele 
care au probleme legate de droguri constă în faptul că multe substanțe 
pot induce anxietate prin intermediul simptomelor sevrajului, prin 
consecinţele copleşitoare asupra existenţei, care pot surveni din 
cauza utilizării drogurilor sau prin intermediul modificărilor neuro- 
chimice pe termen lung (asemănătoare cu depresia) cauzate de unele 
substanţe la nivelul creierului. Starea clientului poate fi complicată, 
deoarece anxietatea tinde să se intensifice după renunţarea la con- 
sumul de substanţe, ceea ce înseamnă că pentru o vreme, după o 
modificare a nivelului de utilizare a drogurilor, va fi dificil de stabilit 
dacă anxietatea constituie o consecinţă a modificărilor fiziologice 
` “sau este vorba despre o tulburare anxioasă subiacentă. 
Benzodiazepinele (tranchilizantele) sînt medicamentele de care 
abuzează cel mai mult persoanele cu tulburări anxioase. Chiar dacă 
cercetătorii au descoperit că benzodiazepinele agravează de fapt 
anxietatea pe termen lung :(deşi pe termen scurt acestea o pol 
diminua) din cauza efectelor de recul, mulţi medici continuă să le 
prescrie în mod obişnuit aceste Substanțe anxiolitice, pentru a trata 
anxietatea. Pacientii cu anxietate poartă adesea la ei cantităţi mici 
din aceste substanţe (numite doze de siguranţă), pentru a se simţi În 
siguranţă, şi tind să le folosească în exces sau chiar să abuzeze de 
benzodiazepine, încercînd să-şi controleze simptomele de anxietate. 
Specialiştii care suspectează tulburări comorbide cu abuzul de droguri 
- trebuie să evalueze şi utilizarea de către client a benzodiazepinelor, 
iar cei care lucrează cu pacienţi care suferă de anxietate trebuie să 
facă evaluări de rutină privind abuzul de tranchilizante. Tratamentul 
recomandabil pentru tulburările anxioase este terapia cognitiv-com- 
portamentală (vezi capitolul 5), care înregistrează succese mari ÎN 
tratarea acestora, iar în unele cazuri, utilizarea medicatiei antide- 
presive poate fi utilă pentru a controla simptomele. 
Uneori, tulburdrile de personalitate se pot manifesta in asociere 
cu abuzul de droguri. In rindul persoanelor care au probleme legate 
de droguri sînt mai frecvente trei astfel de tulburări : personalitatea 
antisocială, personalitatea narcisistă şi personalitatea borderline. 
= Personalităţile antisociale au drept caracteristici indiferența faţă de 
reguli, disprețul faţă de autorităţi şi, uneori, indiferența flagrantă faţă 
de binele altor oameni. Deseori, personalitatea antisocială se defi- 
neşte prin comportamentul său, inclusiv prin manipularea celorlalţi 
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in interes propriu, cruzime față de ceilalți (şi faţă de animale), 
comportamente infractionale şi dorința de a-şi asuma riscuri şi de a 
căuta senzaţii tari. Din nou, este importantă identificarea acestor 
caracteristici într-un pattern de comportament, mai degrabă decît un 
incident unic sau izolat, înainte de a decide că un client are această 
problemă. După cum am menţionat în capitolul 1, personalitatea 
antisocială tinde să fie diagnosticată în exces în rîndul utilizatorilor 
de droguri, deoarece consumul de droguri presupune adesea acti- 
vitati ilegale necesare continuării consumului drogurilor. 

Totuşi, dacă o persoană care are probleme legate de droguri încalcă 
în mod constant regulile, sfidează autoritatea, manipulează oamenii 
şi pare să acţioneze cu sînge rece sau fără să aibă probleme de 
conştiinţă cu privire la cei din jur, atunci poate fi luată în considerare 
posibilitatea ca utilizarea drogurilor să fie asociată cu personalitatea 
antisocială. Numărul bărbaţilor care întrunesc criteriile acestei tulbu- 
rari este mai mare decît al femeilor, dat fiind că există şi femei care 
suferă de această afecţiune. Uneori, comportamentul borderline (descris 
ulterior în această secţiune) poate fi interpretat greşit drept compor- 
tament antisocial şi cu siguranţă pot exista suprapuneri între cele 
două tulburări. Totuşi, clienţii cu care am lucrat şi care aveau trăsături 
borderline dispuneau în general de capacitatea de a le păsa de alţi 
oameni, dar persoanele antisociale pot să nu aibă această capacitate. 

Dacă clientul este un adolescent sau un copil care prezintă com- 
portamente antisociale, atunci trebuie luată în considerare posibilitatea 
tulburării de conduită comorbide, deşi un astfel de comportament 
mai poate indica şi tulburarea opozitional-sfiddtoare, dacă există 
puţine comportamente deviante, dar multe contraziceri verbale şi 
încălcări ale dorinţei autorităţii (părinţi şi profesori). Comportamentul 
antisocial adult este dificil de tratat, dar implica de obicei utilizarea 
modificarii comportamentale (vezi capitolul 5), prin utilizarea stimu- 
lentelor. Tulburarea de conduită şi tulburarea opozifional-sfiddtoare 
pot fi tratate cu succes prin intermediul modificării comportamentale 
Şi prin modificarea mediului tindrului (de exemplu, folosind terapia 
multisistemică sau modelul consolidat al comunităţii - vezi capitolul 5). 

In unele cazuri, tulburarea de personalitate narcisistă se poate 
asocia atit cu abuzul de droguri, cit şi cu comportamentul antisocial. 
De obicei, persoanele cu această tulburare manifestă grandomanie, 
€goism/egocentrism, îi exploatează pe ceilalţi, au convingerea că sint 
talentaţi şi speciali, sînt aroganti, sînt preocupaţi excesiv de sine şi 
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de înfăţişarea personală şi au nevoie să-i audă pe cei din jur spunin- 
du-le cit de‘speciali sînt ei. Uneori, aceste calităţi sînt dificil de separat 


de comportamentul antisocial, dar diferenţele esenţiale ţin de compor- ` 


tamentul infracţional şi de capacitatea de a exercita violență fizică, 
specifice comportamentului antisocial. Tratamentul eficient pentru 
personalitatea narcisistă include şi terapia cognitiv-comportamentală. 


În fine, cei cu personalitate borderline utilizează frecvent droguri 


şi alcool. Personalitatea borderline este definită prin acte de violenţă 
împotriva sinelui, inclusiv comportamente de automutilare de tipul 
tăieturilor, arderii şi Ciupirii şi prin judecata deficitară şi actele 
impulsive care pot supune persoana respectivă unui risc sporit dea 
deveni victimă şi de a suferi alte consecinţe nedorite. Dereglările emo- 
tionale sînt frecvente la persoanele care suferă de această tulburare. 
De exemplu, se poate constata labilitate emoţională, reacţii emoţionale 
exagerate sau insuficiente la anumite situaţii, minie şi comportamente 

l incontrolabile, precum şi evitarea situaţiilor emoţionale şi a intimititii. 
Adesea, clienţii cu tulburare borderline manifestă gîndire disociată 
(în alb şi negru) şi se comportă în maniera „totul sau nimic”. Pot 
părea destul de competenţi la un anumit nivel, chiar şi atunci cînd 
sînt foarte confuzi, şi pot să pară destul de neajutoraţi la un moment 
dat, pentru ca imediat după aceea să respingă complet sprijinul social. 
După cum a observat Marsha Linehan (1993), acestor tulburări de 
personalitate le este specific comportamentul dialectic (extreme precum 
iubirea şi ura, la fiecare capăt al spectrului comportamental, uneori pt 
parcursul cîtorva clipe). Unii specialişti au mari dificultăţi în a lucra 
cu persoanele care prezintă această tulburare, fapt cauzat în primul 
rînd de absenţa unor delimitări personale stabilite în interacţiunile 
profesionale şi de comportament uneori foarte imprevizibil al clienți- 
lor cu personalitate borderline, care include un număr semnificativ 
de acte suicidare şi parasuicidare, care îi determină pe specialişti să fie 
întotdeauna foarte precauti. Tratamentul comun pentru această tulbu- 
rare este terapia comportamentală dialectică (vezi şi capitolul 5). | 
Specialiştii care lucrează cu un client cu tendinţe suicidare $i 
„care utilizează droguri pot dori să stabilească dacă persoana res- 
pectivă întruneşte criteriile personalităţii borderline. Clienţii cu 
personalitate borderline au adesea un istoric de comportamente 
suicidare şi apelează în mod frecvent la serviciile de îngrijire å 
sănătăţii fizice şi mentale. Majoritatea persoanelor care întrunesc 
criteriile tulburării de personalitate borderline sînt femei, dar nu 


| 


| 
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sii imn După cum am mai spus, unor specialişti le este greu să 
lucreze cu clienţii cu personalitate borderline fără să se enerveze sau 
să devină sarcastici. Dacă nu puteţi lucra în mod respectuos cu un 
astfel de client, atunci se recomandă să-l recomandati către cineva 
care poate (vezi capitolul 3). Tratarea clientului cu demnitate este 
importantă în vederea întemeierii încrederii şi a unei colaborări 
terapeutice solide. 

Nu uitaţi că este important să evaluati tendinţele suicidare atunci 
cînd lucraţi cu orice client care are un istoric de comportamente suici- 
dare şi parasuicidare. Nu trebuie evaluate doar ideatiile, ci şi planurile, 
gradul de letalitate al planurilor, metodele de a le duce la îndeplinire 
şi accesibilitatea mijloacelor. Aţi fi surprins cît de des astfel de clienţi 
poartă cu ei doze letale de medicamente, lame de ras sau chiar pistoale 
in poşete, buzunare sau rucsace în timpul unui interviu de evaluare, 
avînd intenţia de a folosi obiectele respective. (Vă rog să consultaţi 
prezentarea detaliată a evaluării sinuciderii din capitolul 3.) 


Simptome asociate unor afecţiuni fizice 


Alte afecţiuni frecvent asociate nu sînt neapărat legate de tulburările 
mentale. De exemplu, unele probleme de sănătate, precum durerea 
cronică sau o disfunctie neurocognitiva legată de o rană la cap sau de 
un alt accident (ambele menţionate anterior), pot însoţi o problemă 
legată de droguri. Comportamentul impulsiv al unei persoane care 
are probleme legate de droguri poate fi un indiciu al unei lovituri la 
Cap nediagnosticate. Chiar dacă o persoană suferă un accident şi 
apelează la î îngrijiri medicale, este posibil să nu fie evaluată cores- 
punzător posibilitatea unei lovituri la cap. Dacă lovitura survine 
atunci cînd persoana se află sub influenţa drogurilor, o astfel de 
evaluare este dificil de întreprins din cauza incapacitării cauzate de 
drog sau de alcool. Uneori, consecinţele unei astfel de răniri devin 
evidente doar mult mai tîrziu. Deoarece riscul căzăturilor, al acciden- 
telor auto, al victimizării şi al altor surse de lovituri la cap este 
Crescut în cazul persoanelor aflate sub influenţa substanţelor şi 
Pentru că multe astfel de accidente pot să nu fie asociate cu o 
ingrijire corespunzătoare (persoana poate chiar să nu-şi amintească 
lovitura sau accidentul), este foarte important ca specialiştii să-şi 
amintească faptul că o lovitură la cap nediagnosticată poate constitui 
O explicaţie pentru anumite patternuri de comportament irațional. 
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“În plus, durerea este utilizată adesea drept scuză pentru obţinerea 
substanţelor în clinici, în cabinete stomatologice, în secţiile de urgenţă 
din spitale şi în alte clinici specializate. Am auzit despre persoane 
care au solicitat şi au beneficiat de proceduri chirurgicale şi stomato- 
logice inutile, doar pentru a obţine analgezice. Abuzul de medica- 
mente prescrise pe reţetă reprezintă una dintre problemele legate de 
substanţe cu cea mai mare amploare în Statele Unite, iar o mare parte 
dintre aceste comportamente sînt asociate cu cele legate de durert 
(deşi unele probleme debutează sub forma tentativei de a diminua 
simptomele anxietăţii, după cum am precizat). Desigur, venirile 


repetate la medic pentru diferite boli sau răniri trebuie evaluate cu - 


suspiciune de către medici, asistente şi stomatologi, îndeosebi dacă 
prezentarea problemei nu corespunde cu descrierea durerii. 


ŞI specialiştii pot fi afectați 


primul rind, indiciile observate la locul de muncă, descrise anterio 
pot include întârzieri, pauze lungi de prînz şi pauze multiple, absenteism 
şi o diminuare evidentă a calităţii şi cantităţii muncii efectuate. In 
plus, specialiştii din domeniul medical care au acces la medicament 
le pot folosi ei înşişi, pentru ca apoi să mascheze deturnarea pri 
intermediul unor dosare şi notițe frauduloase. Dacă diagramele pa! 
ciudate şi sesizati un model al neregulilor care indică un anumit 
angajat sau dacă un pacient pare să nu reacționeze la un anumit 
"medicament, încercați să vă dati seama dacă pacientul respectiY 
chiar primeşte acel medicament. Cel mai frecvent, deturnarea a 
drept obiect pacienții cărora li s-au prescris analgezice. Un alt indiciu 
“poate fi irosirea excesivă a medicamentelor de către un angajat, care 
poate sugera că de fapt medicamentele nu sînt deloc irosite. În unele 
- cazuri, personalul medical care are probleme legate de droguri! se 
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poate orienta către anumite secţii sau clinici, unde accesul este 
posibil la medicamentele dorite - de exemplu, unele secţii (cum ar 
fi oncologia) care tratează afecţiuni asociate cu un grad ridicat de 
durere pot fi locuri de muncă atractive, dacă se urmăreşte obţinerea 
de medicamente analgezice pe bază de opiu. 
NU UITAŢI 
d TULBURĂRI ASOCIATE FRECVENT 

CU PROBLEMELE LEGATE DE DROGURI 


Tulburări afective precum depresia, tulburarea bipolară şi 
comportamentele suicidare 

Tulburări anxioase precum panica, stresul post-traumatic 
şi fobii, de exemplu, fobia socială şi agorafobia 


Tulburări de personalitate, de exemplu, personalitatea anti- 
socială, borderline şi narcisistă 

Durerea cronică asociată cu accidente şi afecțiuni medicale 
Tulburarea hiperkinetică cu deficit de atenție, tulburarea de 
conduită şi tulburarea opozitional-sfidatoare la tineri. 


Medicii care au probleme legate de droguri folosesc uneori un 
proces numit recoltare, pentru a obţine medicamente pentru uzul lor 
personal. „Recoltarea” are loc atunci cînd un medic (aparent inocent) 
roagă un pacient să-i returneze toate analgezicele neutilizate sau alt 
tip de medicamente care modifică dispoziţia. Medicul îi va spune 
pacientului că această măsură este pentru propria sa protecţie, pentru 
a îndepărta pericolul utilizării accidentale a medicamentelor de către 
cineva din familia pacientului. Medicul se oferă să scape de medica- 
mente în mod adecvat, astfel încît acestea să nu rămînă în locuinţă. 
Totuşi, probabil că medicamentele vor fi utilizate de către medic, în loc 
să fie aruncate. Pacienţii trebuie să înţeleagă că, dacă ei (sau asigurarea 
medicală) au plătit medicamentele respective, medicul dă dovadă în 
Primul rînd de lipsă de etică atunci cînd le solicită, iar o astfel de cerere 
trebuie să fie considerată un avertisment cu privire la o problemă. 

Toate indicaţiile menţionate în această secţiune pot contribui la 
identificarea unei probleme legate de droguri, dar vă rugăm să nu 
uitaţi că aceste simptome şi indicii sînt doar nişte avertizări privind 
un anumit tip de problemă. Multe dintre ele sînt asociate cu mai 
multe tipuri de probleme diferite, iar prezenţa unui simptom nu 
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înseamnă neapărat că problema respectivă este legată de droguri. 0 
evaluare amănunţită efectuată de un specialist reprezintă singura 
modalitate de a stabili cu certitudine dacă o persoană iubită, un 
prieten, coleg sau client are o problemă legată de droguri. După 
cum am afirmat în capitolul 1, nu uitaţi că problemele legate de 
droguri nu sînt toate la fel şi pot varia sub aspectul manifestărilor, al 
severităţii şi al modului în care trebuie tratate. În plus, chiar dacă 
simptomele şi semnele observate indică o problemă legată de droguri, 
există întotdeauna posibilitatea ca în fundal să existe şi alte probleme 
asociate, care trebuie luate în considerare. 


Influența atitudinilor asupra problemelor 
legate de droguri 


Anumite atitudini asociate cu utilizarea drogurilor pot influența 
modificarea comportamentului şi pot constitui un motiv de îngri- 
jorare. O astfel de atitudine este convingerea că utilizarea drogurilor 
este acceptabilă în scopul de a face faţă problemelor existenţiale 
(sau, mai corect, în loc de a face faţă problemelor). Evident, 
utilizarea unui drog pentru a face faţă problemelor nu contribuie la 
rezolvarea lor, iar în multe cazuri problemele respective se vor 
agrava. De obicei, utilizarea drogurilor reprezintă o modalitate de a 
evita problemele mai degrabă decît de a le rezolva. Consumul de 
droguri pentru a face faţă problemelor nu sporeşte capacităţile 
clientului de a reacţiona în mod chibzuit la acestea, nici nu îl ajută 
să stabilească planuri adecvate de acţiune. În schimb, gestionarea 
eficientă a problemelor necesită aptitudini noi de abţinere de la 
consumul de droguri, pentru a evita apariţia unor probleme noi. 

O altă idee îngrijorătoare pe care o pot avea clienţii este aceea că 
utilizarea drogurilor poate compensa ceva ce ei simt că lipseşte din 
vieţile lor. Evident, drogurile au capacitatea de a induce plăcere, 
relaxare şi alte efecte pozitive, în funcţie de compoziţia lor chimică. 
În orice caz, drogurile nu pot umple golurile din viaţa oamenilor. 
După ce efectele drogurilor se risipesc, golurile rămîn. Încercarea de 
perfecţionare şi dezvoltare a sinelui pentru a umple golurile respective 
în loc de a utiliza droguri pentru a le compensa are mai multă logică 
_ pe termen lung. l 


RECUNOAŞTEREA UNEI PROBLEME LEGATE DE DROGURI 117 


“Tentativele de automedicatie pot fi problematice, deoarece conduc 
adesea la patternuri comportamentale de utilizare a drogurilor, chiar 
dacă drogul nu are drept efect diminuarea simptomelor (după cum 
am observat în capitolul 1). Convingerile că automedicatia constituie 
o modalitate eficientă de tratare a simptomelor sînt destul de puter- 
nice şi dificil de modificat, chiar dacă dovezile sugerează că autome- 
dicatia nu dă rezultate foarte bune. În plus, automedicatia folosind 
substanţe psihoactive cauzează deseori alte probleme, cum ar fi 
simptome noi sau exacerbarea vechilor simptome prin intermediul 
efectelor recuperării (rebound), care la rîndul lor pot complica 
tulburările şi simptomele originale. 

In cele din urmă, atitudinile privind puterea anumitor droguri 
(mituri şi aşteptări pozitive legate de droguri) pot genera probleme 
în cazul unor oameni. De obicei, aceste mituri sînt complet false şi 
nu sînt susţinute de studii. Alte mituri pot avea un simbure de 
adevăr, dar de obicei convingerile respective nu înglobează toate 
efectele drogului. Deseori, credinţa în aceste mituri creează percepții 
greşite cu privire la puterea utilizării drogului, iar specialiştilor le 
este greu să le modifice. De obicei, miturile respective susţin capa- 
Citatea drogului de a face o persoană să fie mai plăcută şi mai 
sociabilă, mai puternică din punct de vedere fizic, mai capabilă 
intelectual, mai plină de energie, mai potentă sexual şi mai atractivă. 

Clienţii nu sînt singurii ce pot avea atitudini problematice care 
pot bloca eliminarea problemelor legate de droguri. Membrii familiei 
Şi prietenii pot avea de asemenea atitudini problematice fata de 
Persoana apropiată sau prietenul care utilizează droguri. Cele mai 
Puternice atitudini sînt cele care influenţează modul în care se 
comportă un membru al familiei cu persoana care utilizează droguri. 
In trecut, multe persoane credeau că este o idee bună să aibă o 
confruntare intensă cu persoana care utilizează droguri, pentru a o 
face să accepte realitatea. Totuşi, acum ştim că o confruntare este 
rareori utilă şi că are potenţialul de a înrăutăţi de fapt lucrurile, 
tensionînd relaţia cu persoana care are o problemă legată de droguri. 
Deoarece un sprijin social solid este un factor anticipator al succesului 
Cu mare impact asupra tratamentului şi a recuperării, tensionarea 
inutilă a unor astfel de relaţii este lipsită de logică. 

In plus, nu există studii care să.sprijine concepţia că o atitudine 
dură din partea celor dragi îi ajută pe cei care au probleme legate de 
droguri şi, de fapt, există cazuri în care astfel de intervenţii din 
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partea familiei sau a prietenilor au un impact contrar şi sînt urmate 
de deznodăminte tragice. Din nou, motivul pentru care o atitudine - 
dură din partea celor dragi poate avea un efect contrar este asociat cu 
importanţa unui sprijin social serios, pentru ca o persoană să reuşească | 
să-şi rezolve problema legată de droguri. Deoarece sînt disponibile 
acum strategii mult mai bune pentru a face persoana respectivă | 
interesată de schimbarea comportamentului (vezi capitolul 3), nu aş 
recomanda intervenţiile organizate în vederea impunerii cu forţa a 
tratamentului, nici aşa-numitele atitudini dure din partea celor dragi, 
in general. Cu siguranţă, membrii familiei şi prietenii nu vor să | 
consolideze in mod inutil comportamentul de utilizare a drogurilor, | 
dar totodată nici nu vor să respingă persoana care are nevoie de | 
ajutorul lor pentru a se schimba (chiar dacă respectiva persoană nu 
creează această impresie în prezent, pe viitor ea va avea nevoie de | 
ajutorul familiei şi al prietenilor). În viaţă, ruperea legăturilor repre: 
zinta rareori o idee bună, iar acest lucru este adevărat îndeosebi în | 
cazul problemelor legate de droguri ale unei persoane la care ţineţi. 


intervenţiile au fost utilizate pe scară largă de către familii; colegi... 
„de serviciu şi persoane apropiate, pentru a ajuta persoanele cară” 
„au probleme legate de droguri să urmeze un tratament, dar cate. 
- ele dau rezultate? Deseori; o intervenție este ghidată de către un... 
„„ „consilier care coordonează efortul participanţilor de a-şi împărtăşi. . 
„+ „observaţiile şi sentimentele față de utilizarea. drogurilor şi de a: 
„„ descrie consecinţele negative pe care sînt dispuse să le suferă, 
_ daca persoana care are probleme'legate de droguri nu apelează: . 
_ aajutor. Deseori, printre aceste consecințe se numără încheierea... 
„„ relaţiei cu persoana respectivă, daca aceasta nu solicită ajutor. 
„Totuşi, nu există studii care să arate că aceste intervenţii dau 
* „rezultate suficient de bune pentru a le justifica “utilizarea. in: 
_ plus; cercetările ne-au demonstrat că pierderea sprijinului social” 
„şi confruntarea sînt asociate -cu rezultate mai slabe, în timpi 
„ale persoanelor care au probleme legate'de droguri, iâr-adesea i 
` “utilizatorii de droguri ajung să aibă resentimente fata de spe: 
„ scialiştii în tratamente. În cel mai bun.caz, studiile sugerează că... 
~ utilizarea unei intervenții cu scopul de a sili o:persoană'apro- 
i piata sau un prieten să apeleze la ajutor constituie un risc. 
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Dar şi specialiştii pot avea atitudini problematice care pot afecta 
procesul terapeutic. O atitudine problematică constă în faptul de a 
considera că persoana care are:o problemă legată de droguri este 
needucată, naivă sau mai puţin avizată sub orice aspect, cu privire la - 
viaţa sa şi la problema sa legată de droguri, în comparaţie cu specialistul. 
După cum se afirmă în Motivational Interviewing (Miller, Rollnick, 
2002, vezi capitolele 3 şi 5), clientul este expertul cu privire la sine 
insuşi, iar specialiştii pot învăţa multe dacă acceptă acest simplu 
truism. Tinind cont de faptul că relaţiile specialist-client reprezintă 
un dezechilibru extrem al puterii, specialiştii au capacitatea de a-şi 
folosi puterea extraordinară din aceste relaţii pentru a face bine sau 
pentru a face rău. Orice altceva 'decît un efort de colaborare în 
cadrul relaţiei terapeutice tinde să se soldeze cu un eşec. La fel, a-l 
trata pe un client într-un mod nerespectuos garantează distrugerea 
relaţiei terapeutice, uneori înainte ca colaborarea terapeutică să aibă 
şansa să se dezvolte. 

O altă atitudine problematică a specialiştilor constă în convingerea 
că adolescenţii şi tinerii trebuie trataţi la fel ca şi adulţii care au o 
problemă legată de droguri. Studiile reflectă un lucru foarte clar : 
abuzul de substanţe la adolescenţi pare să difere mult de abuzul de 
substanțe în cazul persoanelor mature, din mai multe perspective. 
Majoritatea utilizatorilor de droguri tineri par să scape de probleme 
in mod natural, pe măsură ce se maturizează, după cum am discutat 
In capitolul 1. În plus, intervenţiile bazate pe teamă constituie moti- 
vari ineficiente (la fel, am menţionat acest lucru în capitolul 1); 
Problemele adolescenților par să fie influențate într-o măsură mai 
mare de mediul lor în comparaţie cu problemele adulţilor: creierul 
adolescenților. este încă în curs de dezvoltare, iar, conform studiilor, 
Căutarea noutăţii (uneori prin intermediul asumării riscurilor) este 
asociată cu acest proces natural de dezvoltare a creierului, iar 
Persoanele tinere nu înţeleg conceptele de neputinţă şi de identitate 
Personală în acelaşi mod ca adulţii. Adolescentii nu sînt mici adulţi, 
Prin urmare nu are logică să fie trataţi la fel. 

Tinind cont de aceste considerente, căutarea naturală a noutatii 
manifestată de către unii adolescenţi poate include experimente cu 
pase fie că acest lucru ne place sau nu. Este important să nu avem 

exagerate faţă de aceste momente de curiozitate adolescentină. 
ul în care un părinte reacţionează la descoperirea faptului că 
Propriul copil utilizează droguri poate fi critic pentru un dialog 
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credibil şi continuu cu tînărul. Se recomandă reacţiile atente şi 
respectuoase. Într-un astfel de caz, poate fi utilă examinarea atitudi- 
nilor tînărului cu privire la alegerea de a consuma droguri, pentru a 
înţelege dacă există motive de îngrijorare. A fost vorba de curiozitate, 
fapt tipic pentru această grupă de vîrstă? În calitate de specialist, 
această atitudine nu mă îngrijorează. Totuşi, dacă motivaţia utilizării 

drogurilor de către un tînăr se asociază cu una sau mai multe dintre 
atitudinile problematice discutate anterior (folosirea drogurilor pentru 
coping, pentru a se simţi diferit sau „ întreg” sau pentru a automedica 
un anumit simptom), atunci se pot impune investigaţii ulterioare, 
pentru a stabili dacă există o problemă legată de droguri. 

O altă atitudine a specialiştilor care poate fi problematică este 
ideea de a trata toate problemele legate de droguri în mod similar. 
Increderea într-o abordare standardizată de tratament limitează capa- 
citatea specialistului de a găsi strategii creative, individualizate, prin 
care să-i ajute pe clienţi. Acest fapt limitează drastic capacitatea 
unui terapeut sau a unui consilier de a reacţiona eficient în cadrul 
tratamentului unei probleme legate de droguri. După cum am afirmat 
în capitolul 1, nu toate problemele legate de droguri sînt la fel, prin 
urmare nu pot fi tratate toate în acelaşi mod. Utilizarea unei abordări 
comune a terapiei sau a tratamentului tinde să împiedice dezvoltarea 
unei colaborări terapeutice puternice cu un client care are impresia 
că terapeutul nu îi înţelege individualitatea sau autonomia. — 


Colaborarea profesională 


Multe programe includ mai multi specialişti, care funcţionează ca 0 
unitate interdisciplinară, folosind punctele forte ale mai multor 
discipline diferite, pentru a oferi un tratament multilateral. Deseori, 
printre membrii unor astfel de echipe interdisciplinare se numără medici 
care să ofere îngrijiri medicale şi, în unele cazuri, farmacoterapie, 
asistente medicale, care oferă alte servicii medicale, psihologi care 
efectuează evaluări neuropsihologice şi alte tipuri de evaluări si inter- 
pretează rezultatele respective, consultindu-se cu echipa în privință 
psihoterapiei, şi consilieri care coordonează şedinţele de grup $! 
efectuează şedinţele individuale de terapie. Din echipa de consiliere 
pot face parte o mare diversitate de consilieri şi terapeuti. De exemplu, 
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pe lingă consilierii specializaţi în abuzul de droguri, echipa de 
tratament mai poate include specialişti în terapia familială, ocupa- 
țională, recreationala, fizică şi chiar spirituală. Specialiştii din toate 
domeniile colaborează, pentru a elabora un plan multilateral de 
tratament pentru un client (vezi capitolul 4). 

Din păcate, nu toate centrele de tratament au acces la resurse 
nelimitate, astfel încît unele dintre specializările menţionate anterior 
pot să lipsească din echipă sau, în unele cazuri, unui specialist i se 
poate cere să îndeplinească mai multe roluri, poate şi unul situat în 
afara disciplinei sale, deoarece nu există altcineva disponibil. Se 
recomandă ca specialiştii care îndeplinesc roluri din afara profesiei 
lor să beneficieze de o pregătire şi o îndrumare formală în noile 
domenii. De exemplu, unele programe universitare şi postliceale oferă 
cursuri şi îndrumare clinică în domeniul terapiei de grup, deoarece 
in prezent asistentelor medicale li se poate cere să îndeplinească 
acest rol într-un cadru clinic. Din raţiuni etice, programele de 
tratament trebuie să se asigure că o persoană solicitată să joace un 
rol specializat în cadrul tratamentului are pregătirea necesară pentru 
rolul respectiv, iar consumatorii pot să verifice calificările persona- 
lului care implementează tratamentul, înainte ca o persoană apropiată 
să fie integrată într-un astfel de program. Acestea fiind spuse, ştiu 
că în unele zone ale Statelor Unite oamenii dispun de puţine alternative 
în privinţa tratamentului, iar opţiunile sînt deseori limitate din cauza 
resurselor financiare. De asemenea, ştiu că multe programe de 
tratament fac tot posibilul, cu foarte puţine resurse. 

In domeniile afectate de insuficienţa resurselor, specialiştii în 
tratament trebuie să ia în considerare utilizarea în comun a resurselor 
cu alţi specialişti locali. În zonele rurale, este logic să se colaboreze 
mai strîns, poate prin intermediul organizaţiilor profesionale de la 
nivel statal sau regional. Instruirea continuă poate fi oferită prin 
intermediul organizaţiilor respective, pentru a veni în sprijinul insti- 
tuţiilor mai mici de tratament, unde cîţiva specialişti dedicați muncii 
lor trebuie să joace roluri multiple în îngrijirea clienţilor. De aseme- 
nea, se remarcă faptul că multe resurse sînt disponibile online (vom 
discuta mai amănunţit despre acest lucru în capitolele următoare). 

De exemplu, în privinţa unei probleme legate de droguri trebuie 
întreprinsă o evaluare multilaterală de către specialişti în discipline 
diferite. Deoarece problemele legate de droguri sînt de natură biolo- 
gică, psihologică şi socială/de mediu, este logică evaluarea unei 
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Desigur, efectuarea unei evaluări medicale ar fi utilă în identificarea 
uriei probleme legate de droguri, dar şi evaluările psihologice, 
familiale, vocationale şi recreationale ar fi utile pentru a vedea cum 
influenţează drogurile persoana respectivă din aceste perspective. 
Dacă este posibil, se impune să existe personal cu pregătire în aceste 
domenii, pentru a efectua aceste evaluări specializate. Centrele mai 
mari de tratament, care dispun de echipe interdisciplinare pentru 
efectuarea unor astfel de evaluări, au un avantaj, dar centrele mai 
mici pot colabora în efectuarea evaluărilor şi pot folosi în comun 
resurse interdisciplinare, după cum am ârătat. 

Pe de altă parte, uneori aceste evaluări specializate sînt efectuate 
simultan într-un cadru clinic, dar specialiştii pierd ocazia de a împăr- 
tăşi informaţiile, pentru că nu comunică între ei. În astfel de contexte, 
este important să se acorde timp pentru şedinţe referitoare la consultaţii 
sau tratament, astfel încât informaţiile de acest gen să fie accesibile 
întregului personal. În unele cazuri, dacă un specialist bănuieşte 
„ Posibilitatea unei probleme legate de droguri, indiciile pot fi găsite 

în observaţiile anterioare referitoare la pacienţi. În clinici şi în spitale, 
de exemplu, patternurile de obţinere a medicamentelor pot fi identifi- 
„Cate uneori prin citirea observaţiilor anterioare despre pacient şi prin 
stabilirea unui pattern al vizitelor pacientului la clinică. De multe 
Ori există documentatii care Sugerează că o persoană are o problemă 
legată de droguri, dar micile fragmente de informaţii nu sînt puse 
cap la cap în mod sistematic pentru a obţine o imagine edificatoare. 


astfel de probleme din perspectiva. fiecărui segment existenţial, 


“Obligaţii profesionale de a interveni 


In unele cazuri, poate părea mai uşor să ignorăm o problemă legată 
de droguri pe care o Suspectăm, decît să-i acordăm timpul necesar 
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clienţi, deoarece experienţele anterioare i-au învăţat că un utilizator 
de droguri poate să nu fie interesat să primească ajutor. Totuşi, studiile 
sugerează că multe persoane care au probleme legate de droguri au un 
grad ridicat de ambivalenţă cu privire la consumul acestora (Miller, 
Rollnick, 2002), ceea ce înseamnă că deseori sînt foarte conştienţi 
atit de aspectele negative ale consumului, cât şi de aspectele pozitive. 

Desigur, aceasta înseamnă că clienţii care utilizează droguri nu 
sînt neapărat imposibil de abordat. În unele cazuri, problema este că 
utilizatorii de droguri au impresia că specialiştii au încercat să-i ajute 
într-un mod lipsit de respect, fapt care diminuează dorinţa de a accepta 
ajutorul respectiv. Prin urmare, în opinia multor consumatori de dro- 
guri cu care am colaborat, este nevoie de o abordare nouă din partea. 
specialiştilor, care să se axeze pe oferirea de ajutor, fără a-l judeca 
prea mult pe client. Această strategie ar fi benefică pentru toată lumea. 
Dacă specialiştii ar da mereu dovadă de răbdare şi de compasiune în 
relaţia cu persoanele suspectate că ar avea o problemă legată de droguri, 
S-ar diminua şi posibilitatea ca aceste persoane să se comporte ca 
nişte clienţi dificili. Totodată, lucrul cu clienţi mai puţin dificili i-ar 
ajuta pe specialişti să acorde mai multă atenţie ajutorării acestora. 

In plus, este posibil ca specialistul să fi avut multe intilniri cu 
clientul timp de săptămîni, luni şi poate chiar ani de zile, iar din cauza 
acestor contacte prelungite a renunţat la ideea de a ajuta un client 
permanent al sistemului, care are o problemă legată de droguri. De-a 
lungul timpului, este interesant de observat cît de uşor renunţă unii 
specialişti la un client consumator sau dependent de droguri, iar eu - 
Suspectez că nu ar renunţa atît de uşor dacă acelaşi client ar suferi de 
Cancer, de exemplu. Pe bună dreptate sau pe nedrept, unele persoane 
continuă să creadă cu tărie (chiar dacă nu spun acest lucru) că a avea 
9 problemă legată de droguri este un fapt diferit calitativ de o altă 
Problemă de sănătate, de exemplu, cancerul. Această convingere a 
specialiştilor că problemele legate de droguri sint diferite se exteriori- 
zează frecvent sub forma unei reacţii emoţionale atunci cînd clientul 
Nu reuşeşte să se schimbe, în pofida avertismentelor specialistului şi 
a dovezilor că o schimbare ar fi în beneficiul său. 

Unele persoane tind să adopte o perspectivă morală asupra proble- 
melor legate de droguri (uneori fără să-şi dea seama) atunci cînd un 
client nu se schimbă sau starea lui nu se ameliorează, crezind că este 
vina respectivului client pentru că nu modifică problema. Minia fata 
de o persoană care are probleme legate de droguri, care nu se schimbă 
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în mod vizibil, şi invinovatirea victimei pot constitui un răspuns. Cit 
de frecvent se adoptă însă aceeaşi atitudine faţă de un pacient bolnav 
de cancer a cărui stare nu se schimbă? În cazul unor probleme de 
sănătate (probleme legate de droguri), unii specialişti se comportă 
de parcă acestea ar dezvălui ceva despre caracterul persoanei res- 
pective (că nu se schimbă), dar, în cazul celeilalte afecţiuni (cancer), 
absenţa schimbării este asociată cu elemente ce nu tin de controlul 
pacientului. Dacă sinteti convins că abuzul de droguri este o boală, 
atunci minia nu este o reacţie raţională la adresa cuiva care nu-şi 
schimbă modul în care utilizează droguri. Dacă sinteti convins că o 
problemă legată de droguri constituie o reflecţie a 'unor aptitudini 
- deficitare şi a unui istoric de consolidare a problemei respective (0 
tulburare comportamentală), atunci minia nu este compatibilă cu 
înţelegerea faptului că persoana îşi valorifică la maximum capa- 
cităţile de care dispune în prezent. Dacă vă simtiti frustrat din cauza 
absentei progresului, ar trebui să vă analizati presupunerile cu privire 
la client şi la cauza problemei sale. __ 

Un motiv major pentru care specialiştii se blazează este asociat cu 
circumstanţele în care clienţilor nu pare să li se amelioreze situaţia 
la fel de rapid pe cît s-ar fi sperat (sau poate că nu se ameliorează 
deloc). Majoritatea specialiştilor, dacă nu toţi, vor ca starea clienţilor 
lor să se amelioreze, iar cei mai mulţi dintre ei ar face orice ca să ajute 
un client. Uneori, anumite presupuneri ale specialiştilor cu privire 
la clienţi şi cu privire la ei înşişi pot genera dificultăţi. O astfel de 
presupunere este că, dacă clientul ar vrea ca starea lui să se amelioreze, 
atunci ar face ceea ce îi spunem noi să facă. Realitatea este că, în 
cazul unui număr mare de afecţiuni, nivelul de respectare a sfaturilor 
specialiştilor nu este ridicat, aşa că de ce ne aşteptăm ca lucrurile să 
fie altfel în tratamentul unei probleme legate de droguri? Pacienţii 
care suferă de astm îşi iau rareori medicamentele conform indicatiilor 
medicilor lor, pacientii diabetici nu-şi respectă adesea dieta şi uită 
să-şi verifice nivelul zahărului din sînge, pacienţii cardiaci pot să nu 
facă exerciţii fizice, după cum li s-a recomandat, iar o persoană care 
are o infecţie a sinusului poate să nu-şi termine tratamentul cu 
„ antibiotice, după cum i s-a prescris. Chiar şi specialiştii competenţi 
din domeniul medical nu acţionează uneori în conformitate cu ceea 
ce recomandă. Totuşi, în pofida acestor nerespectări ale recoman- 
dărilor medicale, oamenii se fac bine şi de multe ori îşi menţin pe 
termen lung modificările pozitive ale stării de sănătate. 
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Este nerealist să ne aşteptăm ca o persoană care are probleme legate 
de droguri să respecte recomandările specialistului, avînd în vedere 
ceea ce ştim despre comportamentul pacienţilor în cazul tuturor 
afecţiunilor. Asta înseamnă că ar trebui să nu le mai dăm indicații? . 
În nici un caz ; trebuie însă să avem aşteptări mai realiste cu privire 
la stricteţea cu care clienţii ne vor respecta indicaţiile. Dacă avem 
aşteptări nerealiste de la clienţi, aceasta este problema noastră, nu a lor, 
şi trebuie să ne adaptăm concepţiile, astfel încît să nu avem aşteptări 
prea mari de la clienţi. Dacă ne diminuăm aşteptările legate de res- 
pectarea recomandărilor noastre, probabil că se va diminua şi posibi- 
litatea de a fi dezamăgiţi de clienţi. Clienţii noştri ne pot detecta 
frustrarea şi dezamăgirea pe parcursul şedinţelor (la fel cum şi noi 
detectăm sentimentele lor), iar acest fapt poate influenţa evoluţia 
tratamentului, aşa că trebuie să fim atenţi cu sentimentele faţă de ei — 
mai ales dacă acestea reprezintă consecinţa aşteptărilor nerealiste. 

O altă problemă legată de aşteptările privind respectarea totală a 
indicatiilor este aceea că uneori nu ştim ce este mai bine pentru 
clientul nostru. Ne place să credem că sîntem experţi în profesiile 
noastre, dar nu înseamnă că sîntem infailibili. Uneori facem greşeli 
atunci cînd lucrăm cu clienţii, iar adesea clienţii noştri ne iartă res- 
pectivele erori şi rămîn alături de noi. Alteori poate că nu înţelegem 
in totalitate situaţia clienţilor noştri, astfel încît soluţiile pe care li le 
oferim pot să nu fie adecvate circumstanțelor. De multe ori, clienţii 
au capacitatea de a-şi găsi propriul drum mai bine decît putem noi 
să o facem, deoarece nu ne-am aflat deloc în Situaţia lor. De aceea, este 
bine să oferim o diversitate de opţiuni privind ajutorul şi recuperarea, 
lar apoi să-i permitem clientului să aleagă singur cea mai bună cale 
(Miller, Rollnick, 2002). Acest lucru le permite terapeutilor să evite 
dezamăgirea legată de nerespectarea recomandărilor şi, totodată, 
validează în mod respectuos autonomia (si inteligenţa) clienţilor. 

O altă presupunere pe care o facem uneori, ca specialişti, este că 
ar trebui să ne ajutăm clienţii să se facă bine, dar în realitate ei 
trebuie să se ajute singuri. Noi le putem arăta calea, dar, în cele din 
urmă, Clientul trebuie să păşească pe ea, către o sănătate mai bună. 
Atunci cînd cineva nu vrea să accepte calea, este uşor să persona- 
lizăm responsabilitatea pentru lipsa progreselor şi să devenim frustrati 
din cauză că nu am putut ajuta persoana respectivă. Frustrarea pe 
termen lung în lucrul cu clienţii poate conduce la apatie şi deziluzie, 
etape care conduc la ceea ce eu numesc epuizare profesională. In 
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opinia mea, epuizarea survine drept consecinţă a aşteptărilor nerealiste 
legate de progresul clienţilor. Adevărul este că modificarea compor- 
tamentului depinde în întregime de client. Noi îi putem motiva Şi 
îndruma pe oameni, dar nu-i putem sili să acţioneze. . 

În cele din urmă, merită să observăm din nou că extinderea proble- 
melor legate de droguri în cultura americană contribuie la receptarea 
lor într-un mod foarte personal. Mulţi specialişti au persoane apro- 
piate sau prieteni care se confruntă cu probleme legate de droguri, 
Fără îndoială, multe dintre aceste experienţe au încărcătură emoţio- 
nală, iar acele emoţii se pot manifesta în situaţii profesionale, dacă 
sînt declanşate de întâlnirea unei persoane cu probleme similare în 
timpul practicării profesiei. Este important să ne constientizim 
sentimentele şi prejudecățile cu privire la problemele legate de droguri 
şi să gestionăm aceste reacții astfel încît să nu ne pierdem dorinţa de 
a ajuta o persoană pe care nu o cunoaştem. O regulă elementară este 
să utilizăm acea energie emoţională, străduindu-ne să ajutăm cât mai 
mult, dar să nu-i permitem acelei energii să afecteze capacitatea de 
a-i purta de grijă într-un mod respectuos altei persoane. Întotdeauna 
este greu să răminem obiectivi atunci cînd ținem la: cineva, iar 
obiectivitatea absolută este nerealistă şi imposibil de atins. Totusi, 
sentimentele personale trebuie eliminate din cadrul unei şedinţe, å 
unei evaluări sau intervenţii şi să nu ne influenţeze capacitatea de a-i 
oferi unei persoane străine o îngrijire de calitate. 


Obligatii față de alti specialişti 


Cind specialiştii observă că este posibil ca unii dintre colegii lor să 
aibă probleme legate de droguri, sînt obligaţi să ia atitudine. Situaţia 
descrisă este complicată de faptul că îi este pusă în joc cariera, dacă 
se descoperă că persoana respectivă sustrage droguri de la locul de 
muncă, falsifică documente sau face alte tipuri de erori de judecată 
care pot să nu fie trecute cu vederea de către un corp profesional sag 
de către un angajat. Recomandarea mea ar fi să folosim mai intil 
opţiunile de tratament înaintea celor punitive, iar măsurile punitive 
ar putea fi utilizate ca alternativă, dacă persoana respectivă refuză 
tratamentul. După cum am menţionat în capitolul 1, s-a descoperii 
că sancţiunile formale nu constituie o strategie extrem de utilă care 
ar încuraja modificarea cu succes a comportamentului. 
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TEHNICI ze Soe TOR 


PRIVITOARE LA CLIENȚI l 


Următoarele. şase prejudecăţi. ale: ‘specialiştilor c cu. privire’ la ; 
clienți pot: afecta: relaţia” terapeutică dacă: nu sînt: eliminate, În: 
spatele fiecărei: convingeri. larg: răspîndite. există. o. modalitate ` | 
realistă. de percepere; a- respectivei. probleme. Cînd constatati 
că. aveți: O:astfel:de i “convingere: eronată. cu. privire: la:un' client, ; 
efectuaţi. acest. exercitiu; ca. să vă amintiţi. realitatea. situaţiei, “i 
folosind afi irmatia: realistă; pentru: a, elimina presupunerea. eronată. 
asociată cu: aceasta. Pentru mai multe informații despre elimina- 
rea ‘gindurilor si convingerilor: Fronte; vedeți şi capitolul De: 


enţii care. au probleme 
- legate'de; ‘droguri „treb dorească să se "schimbe... -- 
Redltate: Clienţii: şi pacienţii au titudine: ambivälentă: cu 
«privire la’ utilizarea drogurilor: şi lan odifi icarea acestui obicei; i: 
| Presupunerea | eronată 2: Persoanele < care tind să abuzeze de. 
„sistem:nu. se. Schimbă niciodată. i at 
Realitate: Multi. se: schimbă, dar nu atunci, tng ne dorim, noi, şi 
“nu'se. poate: anticipa: cînd. anume: se: întimplă: acéasta. 
Presupunerea. eronată 3: “Clienţii ar trebui să se comporte; mai: 
„ adecvatis ‘Sau să. fi e mai; conştienţi. de ceea, ce fac.. i 
Realitate: Daca: sînt: bolnavi. Sau au. deficienţe. aptitudinale, se 
“comportă cit pot, ei de bine... zi i 
Présupunerea eronată A: Clienţii sau! pacienţii vor. alege să 
respecte; recomândările.. tăia | 
'Realitate:. Clienţii respectă. rareori: eésmandarita: profesională 
în totalitate = -în cazul: oricărei: probleme de. sănătate. 
Presupunerea eronata. 5: ‘Daca mi-ar. IP apele recomandările, 
„„„ starea'lor s-ar. ameliora. | 
Realitate:. Unii ne, respectă. recomandările şi. serea lor nu evo- 
luează î în. bine, iar. unii. NU, ne respectă recomandările, dar. 


Presupunerea eronată 6: Ştim întotdeauna cë e mai bine pen- 

e tru: clienţii şi. pacienții noştri. | 

Realitate: Nu ştim. întotdeauna ce e mai: bine pentru noi înşine, j 
PUR urmare cum: am h piiga Şi acest lucru cu privire la aie 


De asemenea, specialiştii trebuie să se preocupe de îngrijirea 
clienţilor sau pacienţilor, iar dacă specialiştii sînt afectaţi de consumul 
de dr Oguri, îngrijirea clienţilor are de suferit. Membrii personalului 


haa LT. 
„Dacă ne epuizăm prin inter- . A : : 
medi iai întră şi Zi droguri- Jatul ar cere singur ajutor. Totuşi, de multe 


lor, nu rezistăm mult în această Ori ameninţarea unor măsuri punitive din 
meserie.” partea organizaţiei sau a sindicatului îl 
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care oferă servicii medicale sînt obligaţi să-şi protejeze pacienţii, 
prin urmare au obligaţia de a raporta atunci cînd suspectează că un 
coleg nu este capabil să-şi îndeplinească atribuţiile. Dacă organizaţia 
de sănătate şi asociaţia profesională corespunzătoare ar acorda priori- 
tate tratamentului, nu pedepsei, colegii ar raporta probabil mai 
frecvent aceste probleme, deoarece ar şti clar că mai degrabă ajută 
un coleg, în loc să-i facă rău. Totuşi, chiar dacă organizația sau 
corpul profesional nu consideră că este bine să gestionăm în acest 
mod incapacitarea specialiştilor, specialiştii sînt obligați totuşi să 
situeze îngrijirea pacienților mai presus de orjce obligaţie de a-şi 
proteja colegii. Din fericire, multe sindicate din domeniul medical 
nu înţeleg valoarea adaptării tratamentului în locul aplicării sanctiuni- 
lor, atunci cînd se consideră că un specialist este afectat de consumul 
de droguri. Evident, există totuşi circumstanţe în care sancţiunile 
sînt necesare şi se justifică. | 

Cînd sînt făcute rapoarte privind incapacitatea unui terapeut de 
a-şi îndeplini atribuţiile, investigația este condusă de obicei de un 
funcţionar din domeniul resurselor umane care a fost pregătit pentru 
a evalua şi pentru a face recomandări cu privire la problema legată 
de droguri. Deşi uneori ar trebui ca în acest proces să fie implicaţi 
şi îndrumătorii direcţi ai terapeutului, de obicei ei nu dispun de 
pregătirea necesară pentru a efectua o astfel de evaluare şi recoman- 
dările ulterioare şi poate nu sînt suficient de obiectivi pentru a 
intreprinde evaluarea respectivă. Multe organizaţii au programe de 
asistenţă a angajaţilor, care sînt disponibile pentru persoanele cu 
probleme, inclusiv pentru probleme legate de droguri. În unele 
cazuri, personalul care lucrează în cadrul acestor programe a fost 
pregătit în vederea efectuării unor astfel de evaluări şi, de obicei, 
dispune de autoritatea şi de mijloacele necesare pentru a face reco- 
mandările ce se impun. /nrervievarea motivationald este o strategie 
terapeutică utilă care poate fi utilizată în aceste evaluări (vezi capi- 
tolele 3 şi 5), deoarece reduce probabilitatea unei reacţii defensive 
din partea unui angajat căruia i s-a ordonat să efectueze o evaluare 
în pofida voinţei sale. 


Desigur, cel mai bine ar fi dacă anga- 


John Belushi determină pe angajat să ezite foarte mult 
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să recunoască existenţa unei probleme legate de droguri sau să apeleze 
la ajutor. Apelarea voluntară la ajutor, în opinia mea, trebuie încurajată, 
nu pedepsită. Evident, există cazuri în Care au fost încălcate unele 
legi, fapt care complică lucrurile, dar, evident, mai mulţi oameni ar 
apela la ajutor dacă ar fi siguri că îl vor obţine fără a fi sanctionati 
pentru acest fapt. | | 


Recomandarea altor specialişti 


Uneori, specialiştii trebuie să aleagă dacă tratează ei înşişi persoana 
care are o problemă legată de droguri sau dacă ar fi mai bine să o 
trateze altcineva. În unele cazuri, este posibil ca un specialist să nu 
ofere deloc tratament, prin urmare, trimiterile către un alt specialist 
in vederea tratamentului sau a terapiei devin necesare. Trimiterile au 
multe avantaje, dacă sînt efectuate din motive întemeiate, dar pot 
exista şi cîteva dezavantaje. Trimiterile trebuie făcute în unul dintre 
următoarele cazuri. În primul rînd, trebuie luată în considerare 
Posibilitatea trimiterii către alt specialist dacă clientul ar fi mai bine 
deservit lucrind cu un alt terapeut decit cu dumneavoastră. Există o 
serie de motive în acest sens. De exemplu, poate fi vorba despre bani. 
Poate că un client nu dispune de resursele necesare pentru a-şi permite 
terapia pe care o oferiţi dumneavoastră. În primul rînd, terapeutii trebuie 
Să tind cont de impactul datoriilor financiare, după tratament, atunci 
cind decid dacă să trateze sau nu o persoană. Este lipsit de etică să 
tratăm problemele unei persoane, creînd în schimb altele noi prin 
intermediul unei datorii mari create în urma tratamentului. În alte 
Cazuri, rambursările din partea unei terţe părţi pot acoperi un procent 
mai mare din costurile tratamentului, dacă acesta este efectuat prin 
intermediul altui sistem. Considerentele de ordin financiar privitoare 
la un client trebuie luate în considerare atunci cînd decidem gradul 
de compatibilitate dintre un terapeut şi un client, iar dacă există o 
Nepotrivire sub aspect financiar, trebuie să i se recomande clientului 
un alt terapeut. În plus, mai trebuie avută în vedere şi locaţia. Clientul 
ar fi departe de casi? Ar fi în interesul său să apeleze la servicii situate 
mai aproape de locuința sa după încheierea tratamentului ? Dacă 
răspunsul este afirmativ, atunci trebuie luată în calcul recomandarea 
unor servicii de tratament situate mai aproape de locuinţa sa. 
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INFORMAȚII UTILE PENTRU CLIENT 


PROBLEMELE POT FI REZOLVATE — 


Dacă credeţi că aveţi o problemă legată de droguri, puteţi 
să-i permiteti terapeutului sau consilierului dumneavoastra sa 
efectueze o evaluare amănunțită. Desigur, este mai bine sa 
apelati la ajutor mai devreme, daca aveţi îngrijorări legate de 
utilizarea drogurilor. Majoritatea clienţilor mei mi-au spus că ştiau 
că au probleme legate de droguri cu mult înainte să apeleze la 
ajutor, iar mulţi dintre ei şi-au exprimat regretul că nu au făcut 
acest lucru mai devreme. Ştim cu certitudine că modificarea 
obiceiurilor este mai uşoară în tinereţe. decit. la o vîrstă mai 
înaintată. Persoanele mature pot învăța lucruri noi, dar adesea 
au nevoie de mai mult timp pentru a se dezvata de obiceiurile 
vechi. Acest fapt are mai multe cauze: de exemplu, flexibilitatea 
mentală necesară pentru a învăţa lucruri noi pare să se reducă 
treptat, pe măsură ce oamenii imbatrinesc. Un alt motiv ar fi 
dificultatea tot mai mare a modificării comportamentelor habituale 
odată cu timpul, deoarece un astfel de comportament survine 
adesea în mod automat, iar uneori nu este însoțit de constienti- 
zarea necesară întreruperii comportamentului înainte ca el să 
înceapă. Alt motiv constă în multiplicarea efectelor consumului 
cronic de droguri pe măsură ce înaintăm în vîrstă, inclusiv a 
efectelor negative asupra corpului şi creierului, care pot îngreuna 
şi mai mult modificarea ulterioară a comportamentului. 

In cazul unora dintre persoanele cu care am lucrat, reducerea 
consumului de droguri într-un moment înaintat al vieţii a fost 
mult mai dificilă pentru ele, deoarece utilizarea drogurilor le 
redusese capacitatea de a gîndi suficient de clar pentru a rezolva 
probleme şi pentru a lua decizii intelepte’. Alţii erau epuizați 
fizic, pur şi simplu obosiţi, fapt care îngreuna luarea deciziei de a 
se schimba în contextul disconfortului fizic resimţit. Cu toate 
acestea, persoanele care decid să reducă consumul de droguri 
la o vîrstă mai înaintată au ca avantaj experienţa. Nu uitaţi, 
niciodată nu e prea tirziu să vă schimbaţi, dar întotdeauna vă 
va fi mai uşor să vă schimbaţi acum decît mai tîrziu. 
Schimbările pot lua multe forme. Unele persoane care au pro- 
bleme legate de droguri sînt capabile să-şi modifice obiceiurile 


singure, fără ajutorul şi sprijinul specialiştilor. Dacă credeţi că 
sinteti o astfel de persoană, ar trebui să vă stabiliți ca obiectiv o 
perioadă de abstinenta de probă pentru un anumit interval de 


timp, ca să reusiti să controlati comportamentul habitual. Unele 
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persoane cu care am lucrat și-au stabilit drept obiectiv abstinenta 
de proba pe o perioada situata între doud.saptamini si şase luni. 
Altele au decis „să nu mai consume niciodată droguri” şi, din cîte 
ştiu, au reuşit. O perioadă de abstinenta de probă vă oferă timpul 
necesar pentru a-i permite corpului să se vindece, fapt care vă 
va ajuta, desigur, în eforturile de a vă schimba comportamentul. 


„Unii dintre dumneavoastră pot decide să reînceapă să consume 


droguri, să sperăm că în cantități mai reduse; alţii vor decide că 
abstinenta este un lucru bun. Recomandarea mea este să vă 
abtineti cît de mult puteţi, deoarece aşa veți fi mai grijuliu fata de 
corpul dumneavoastră. Sînt disponibile cărţi de autoajutorare 
care vă pot fi de folos în încercarea de a vă modifica obiceiurile: 
una dintre acestea este Changing for Good, de J.O. Prochaska, 
J.C. Norcross şi C.C. DiClemente (New York, Avon Books, 1994). 
Această carte este foarte utilă, deoarece vă învață cum să pro- 
gresati către schimbarea comportamentală, pe baza locului în 
care vă situaţi în ciclul schimbării. În funcţie de nivelul de motivare 
şi de hotărîre, vă sînt sugerate modalităţi testate ştiinţific care 
vă ajută pe parcursul procesului de schimbare. 

Unii dintre dumneavoastră ar putea decide că doriţi sprijin cînd vă 
veți schimba obiceiul de a utiliza droguri. De exemplu, poate fi util 
să vă asociaţi cu un grup de autoajutorare care se poate încadra 
sau nu în tradiţia celor 12 etape. Alţii ar putea opta pentru con- 
Siliere individuală sau psihoterapie cu un psiholog, consilier, 
asistent social sau psihiatru specializat in adictii. Unii dintre 
dumneavoastra ar putea decide ca aveți nevoie de un trata- 
ment formal. O regula esentiala este ca intotdeauna e bine sa 
aveti cel putin un plan de rezervă, în caz ca planul original pe 
care vi-l propuneţi nu dă rezultate aşa cum vă aşteptaţi. Poate 
că planul A este să renuntati singur la consum, dar vă puteți 
gîndi şi la un plan B sau un Plan C, dacă primul nu dă rezultate. 
In plus, unor persoane le place modelul pe etape de modificare 
a comportamentului, în cadrul căruia pot apela la ajutor într-o 
măsură tot mai mare, dacă nivelul anterior de ajutor primit nu 
a dat rezultate. Un exemplu de plan pe etape ar putea începe 
prin încercarea de a renunța prin propriile dumneavoastră 
forțe; pe măsură ce planul evoluează în timp, puteţi adăuga, 
dacă doriţi, tot mai multe elemente ale serviciilor oferite, pentru a 
vă asigura succesul în atingerea scopurilor dumneavoastră 
personale de reducere a consumului de droguri. 


1.. Pentru terapeut: capitolul 4 cuprinde informatii despre evaluarea 
cognitivă, despre care puteti discuta cu clientul. 
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Un ai doilea motiv al recomandării către un alt terapeut il 
reprezintă constatarea că dumneavoastră şi clientul nu sintefi compa- 
tibili, din perspectiva colaborării terapeutice. Un astfel de exemplu 
ar fi cazul în care clientul are concepţii despre lume foarte diferite 
fata de ale dumneavoastră, astfel încît filosofia sau modelul dumnea- 
voastră de tratament nu sînt foarte potrivite pentru client. Poate că 
lucraţi cu o persoană foarte religioasă, dar dumneavoastră nu sinteti 
- deloc religios. Poate că, spre deosebire de dumneavoastră, persoana 
cu care colaborati nu crede în modelul adictiilor ca afecţiuni. Poate 
că între dumneavoastră şi client există diferenţe de ordin rasial, etnic 
sau cultural sau bariere lingvistice, care afectează relaţia şi din 
cauza cărora vă intelegeti cu dificultate. Deseori, nivelul de acultura- 
lizare (gradul în care o persoană s-a adaptat la caracteristicile culturii 
majoritare şi le acceptă), atît al terapeutului, cit şi al clientului, este 
mai important decît diferenţele etnico-rasiale propriu-zise în stabi- 
lirea nivelului de compatibilitate din relaţia terapeut-client. 

În al treilea rînd, o trimitere către un alt specialist trebuie avulă 
în vedere dacă sinteti de părere că nu puteţi lucra cu clientul respectiv. 
Terapeutilor şi consilierilor le place să creadă că sînt suficient de 
flexibili pentru a lucra cu toţi oamenii, dar, desigur, terapeutii au 
propriile lor prejudecăţi, reguli şi limite, pe care şi le exteriorizează 
pe parcursul şedinţei, asemenea clienţilor. Uneori, atunci cînd lucrăm 
cu un client, descoperim că acesta ne irită sau pare să facă totul pentru 
ca relaţia respectivă să devină inconfortabilă. Desigur, acest lucru sè 
poate întîmpla uneori chiar şi în cazul unui client cu care in general 
colaborăm bine ; relaţiile terapeutice pot avea zile mai proaste. Uneori, 
dacă noi, în calitate de terapeuti, ne dăm seama că ne deranjează să 
lucrăm cu un anumit client, trebuie să avem în vedere posibilitatea 
de a-l recomanda altui specialist. Evident, este dificil să-ţi maschezi 
neplăcerea atunci cînd colaborezi îndeaproape cu cineva. 

Aversiunea noastră trebuie examinată aprofundat, pentru a vedea 
dacă poate fi depăşită. Ea le poate permite terapeutilor să înveţe m4! 
mult despre propriile limite personale sau chiar despre unele prejude: 
căţi neconstientizate anterior. Uneori, aversiunea poate fi înlocuită 
cu o nouă hotărire de a face să funcţioneze relaţia terapeut-clien!: 
Existenţa sentimentului nu înseamnă că relaţia este sortită eseculul. 
dar constituie un semnal de alarmă care arată că lucrurile pot Să se 
schimbe. In mod frecvent, acest lucru înseamnă că terapeutu] trebui“ 
să întreprindă schimbările. 


| 


| 
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INFORMAȚII UTILE PENTRU CLIENT 
BENEFICIILE TERAPIEI 


Terapia dă rezultate extraordinare atunci. cînd terapeutul şi 
clientul acționează ca o echipă. Ea vă poate schimba viața în 
bine, aşa că v-o recomand cu mare căldură. Tipul de terapie 
pe care ar trebui să-l alegeţi depinde de valorile şi de concepția 
dumneavoastră despre lume; trebuie să stabiliți dacă un anumit 
stil de terapie este adecvat pentru dumneavoastră şi pentru 
nevoile dumneavoastră’. De asemenea, trebuie să vă asiguraţi 
că sinteti compatibil cu terapeutul principal (cel care va lucra 
cu dumneavoastră cel mai frecvent). 

„În cazul unor persoane, terapia va începe printr-o perioadă de 
detoxifiere. Detoxifierea este intervalul de timp în care corpul 
dumneavoastră începe să se vindece singur, după ce încetaţi 
să mai consumati droguri. Această perioadă de timp poate fi 
inconfortabilă, deoarece unele persoane vor manifesta simptome 
de sevraj. Terapia detoxifierii poate fi implementată în două forme 
diferite. Prima este detoxifierea socială, în cadrul căreia persoana 
parcurge perioada de detoxifiere fără ajutorul altor medicamente. 
Disconfortul este tratat în alte moduri, care nu sînt atît de 
dificile pe cît par. Detoxifierea socială dă rezultate bune, dacă 
vreţi să vă abtineti complet de la consumul de droguri şi dacă 
nu ati consumat droguri în cantităţi foarte mari. 

Dacă obişnuiţi să consumati cantități mari de droguri, puteți opta 
pentru detoxifierea medicală, care tratează (sau „maschează”) 
simptomele sevrajului, cu ajutorul altor substanţe care minimi- 
zează disconfortul. După ce simptomele de sevraj se diminuează, 
administrarea medicamentelor respective va fi redusă treptat. 
N general, în ambele tipuri de detoxifiere, medicii vă vor monito- 
riza simptomele de sevraj şi vă vor verifica starea generală de 
Sănătate. Dacă ati renunţat deja la droguri şi perioada de sevraj 
s-a încheiat, este posibil să nu mai aveţi nevoie de detoxifiere, 
dar pentru cei care au consumat droguri o vreme este o idee 
bună, în general, să beneficieze de o detoxifiere efectuată în 
condiţii de siguranță. După detoxifiere, corpul dumneavoastră 
va începe să revină treptat la normal şi vă veţi redobindi sana- 
tatea. Majoritatea persoanelor observă o îmbunătățire remarca- 
bilă sub aspectul confortului, apetitului, al culorii pielii şi ochilor, 
al nivelului de energie şi în alte privințe, într-un interval ce 
variază de la citeva zile la cîteva săptămîni după încheierea 
detoxifierii. 
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De obicei, psihoterapia începe spre finalul perioadei de detoxi- 
fiere sau chiar după încheierea acesteia. Motivul acestui decalaj 
este de a i se permite corpului să se vindece într-o anumită 
măsură, înainte să incepeti să învățați lucruri noi. Astfel, nu 
veţi fi distras în mod inutil de la atingerea obiectivelor terapiei. 
Tratamentul vă poate schimba foarte mult viata. Deseori, procesul 
de tratament include componente de psihoeducatie (invatarea 
unor informatii noi despre modificarea comportamentului) şi 
psihoterapie (învățarea unor aptitudini noi pentru a vă atinge 


„obiectivele şi descoperirea unor informaţii noi despre dumnea- 


voastră). Durata acestor şedinţe variază şi adesea sînt efectuate 
în ambulatoriu (deşi unele persoane pot opta pentru internare, 
dacă simt nevoia unei structuri şi a unui ‘sprijin suplimentar). 
Psihoeducatia şi psihoterapia vă oferă şanse noi de a vă îmbu- 
natati viata în moduri foarte importante. 

Multi clienti descoperă o ameliorare treptată a sănătăţii fizice pe 
măsură ce progresează pe parcursul tratamentului. Tratamentul 
nu numai că permite vindecarea ulterioară a corpului, ci vă învață 
modalități noi de a avea grijă de dumneavoastră sub aspect fizic. 
Această perioadă de vindecare şi de învățare a unor noi atitudini 
conduce adesea la o îmbunătăţire vizibilă a infatisarii. La sfîrșitul 
tratamentului, unii dintre clienţii mei arătau mai tineri în comparație 
cu infatisarea lor de la începutul tratamentului. În plus, veți 
începe să remarcati ameliorări ale modului dumneavoastră de 
gîndire pe măsură ce mintea vi se limpezeste de efectele drogului. 
Memoria începe să se îmbunătățească, proces care va mai con- 
tinua un timp. Problemele legate de atenție şi de concentrare tind 
să se diminueze cu timpul, la majoritatea persoanelor. Dacă acest 
lucru nu se întîmplă, înseamnă că se impune un alt tratament, 
dar cel puţin veţi şti că este nevoie de un ajutor suplimentar 


` (fapt pe care probabil că nu îl stiati înainte de tratament). 


Deseori, persoanele aflate sub tratament încep să observe şi 
îmbunătățiri sub aspectul calităţii vieţii. Puteţi începe să obser- 
vati că nu mai sinteti la fel de iritabil şi că vă revine răbdarea. De 
asemenea, puteţi observa că vă revin emoțiile pozitive, dacă se 
diminuaseră în timp, şi puteți observa că nu vă simtiti la fel de des 
coplesit de emoții contradictorii. După un tratament de succes, 
majoritatea oamenilor observă că emoțiile încep să se stabilizeze. 
În caz că nu se întîmplă aşa, acest fapt poate semnala faptul 
că poate fi nevoie de alte tipuri de terapie, asociate probabil cu 
o altă afecțiune care nu a fost diagnosticată anterior. 

Trebuie să observăm că trăirea unei stări de depresie poate 
Surveni frecvent la începutul recuperării de pe urma unel 
probleme legate de droguri. Deseori, la acest aspect contribuie 
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> o serie de elemente. În primul rînd, este posibil să apară regrete 
personale legate de perioada de utilizare a drogurilor. În alte 
cazuri, depresia poate fi o consecință a efectului de recuperare 
de pe urma proprietăților chimice ale drogului. Chiar dacă vi se 
întîmplă un astfel de lucru, este important să ştiţi că există soluții. 
În cazul multor persoane, depresia se ameliorează treptat, după 
ce se intervine asupra problemei legate de droguri, iar noile 
medicamente antidepresive şi psihoterapia pot contribui la 
diminuarea simptomelor acute pe care le puteţi avea. Totuşi, 
multi oameni simt şi o reală bucurie pe parcursul recuperării 
sau simt o bucurie pe care n-au simtit-o de mult timp, astfel 
încît vă puteți aştepta şi la ameliorarea dispozitiei. 

În legătură cu această bucurie, oamenii observă adesea reve- 
nirea poftei de viață, precum şi reînvierea interesului față de 
viitor. Mulţi dintre clienţii mei mi-au descris ameliorarea vieții 
Spirituale. Valorile, scopurile, direcţiile şi chiar identitatea perso- 
nală devin mai clare şi deseori oamenii simt o reînnoire a semni- 
ficatiei şi scopului personal. Unele persoane îşi pot redescoperi 
comunităţile spirituale, iar alţii pot să găsească spiritualitatea 
prin intermediul muncii în interesul comunității şi prin autoper- 
fectionare. Unele dintre cele mai mari bucurii pe care le-am 
observat par asociate cu reimplicarea în lume, care survine 
după dispariţia problemei legate de droguri. 

n cazul multor persoane, aceste ameliorări se manifestă la locul 
de muncă unde probabil vor avea mai multă energie şi entuziasm. 
Totuşi, unele persoane îşi dau seama că nu mai au acelaşi 
entuziasm ca în trecut pentru locul lor de muncă, iar unele îşi 
Schimbă serviciul sau îşi continuă educaţia, pentru a învăța o 
nouă meserie sau profesie. Relaţiile cu familia, partenerii, copiii 
$i prietenii tind să se îmbunătățească în timp. Problemele finan- 
ciare pot începe să se diminueze, odată cu scăderea cheltuielilor 
legate de droguri. Evident, unele probleme nu vor dispărea 
doar pentru că ati apelat la tratament. Poate fi nevoie de timp 
pentru ca problemele să se rezolve, dar veţi reuşi să le rezolvati 
mai eficient dacă aveţi mintea limpede. 

Poate că avantajul cel mai mare adus de terapie este libertatea 
de a alege. Veţi descoperi că, deşi aveți probleme de rezolvat, 
veți avea capacitatea de a vă alege din nou drumul, fără povara 
problemei oscilante a utilizării drogurilor care să vă încetinească. 
Majoritatea utilizatorilor de droguri cu care am lucrat au fost 
impresionați (după ce au încetat să mai consume droguri sau 
au redus cantitatea pe care o consumau) de cantitatea de timp 
pe care obişnuiau să o consacre consumului de droguri. Pe 
parcursul recuperării, veți redeveni stăpini pe acest timp şi veți 
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fi uluit de cîte lucruri puteţi realiza în beneficiul dumneavoastră 
în acest timp suplimentar. Poate că încă mai faceți alegeri greşite, 
dar cel putin nu veți acumula greşelile suplimentare cauzate 
de efectul nociv al drogurilor asupra capacității de judecată. 
Libertatea de a alege este un dar pe care majoritatea oamenilor 
il redescopera după ce îşi rezolvă problema legată de droguri. 
Aceste avantaje tind să se multiplice în cazul celor care reuşesc 
să-şi menţină schimbarea comportamentală timp de un an sau 
mai mult. Studiile sugerează că vieţile oamenilor devin tot mai 
stabile pe măsură ce schimbările privitoare la problemelor lor 
legate de droguri se menţin. Ameliorările sub aspectul sănătăţii, 
al capacităților cognitive, finanţelor şi relaţiilor ar trebui să continue 
să fie observate odată cu modificările comportamentale pe termen 
lung. Studiile sugerează că vindecarea psihologică poate surveni 
pe parcursul unui interval de pînă la doi ani după încetarea 
consumului de substanțe, deci răbdarea constituie un avantaj 


la finalizarea tratamentului. Această răbdare are toate şansele 


să fie răsplătită cu modificări remarcabile şi benefice ale vieții 
dumneavoastră. l ; 

Prin urmare, depinde de dumneavoastră ce tip de scopuri legate 
de modificarea consumului de droguri vreți să vă propuneţi. De 
obicei, eu recomand abstinenta, cel putin pe durata unei perioade 
de probă, pentru a facilita un nivel maxim de vindecare în etapele 
inițiale ale schimbării. Unii dintre dumneavoastră pot decide să 
rămînă abstinenti, dacă acest lucru dă rezultate bune în ceea 
ce-i priveşte. Totuşi, unii pot decide că abstinenta nu e soluţia 
care le convine. Indiferent de scopurile pe care vi le alegeți, orice 
modificare va avea probabil drept consecinţă ameliorări vizibile 
ale calităţii vieții dumneavoastră; de aceea, schimbarea este bună 
în acest caz. Modificarea unei probleme legate de droguri este nu 
numai posibilă, dar poate conduce la aventuri existenţiale noi şi 
provocatoare, despre care este posibil să nici nu fi visat vreodată. 


Notă. În restul volumului sînt prezentate multe idei pe care poate fi util 
să le aduceţi la cunoştinţa clientului, inclusiv sugestii despre modul în 
care acesta poate alege serviciile adecvate (în capitolele 3 şi 5), 
despre cum anume clientul poate contribui la elaborarea unui plan de 
tratament care îl va ajuta pe parcursul terapiei (capitolul 4), etape pe 
care le poate parcurge pentru a reuşi să-şi atingă scopurile dupa 
tratament sau după terapie şi cum poate să aibă o viata nouă, lipsită 
de probleme legate de droguri (capitolele 6-8). 


1. Pentru terapeut: capitolul 5 oferă informații despre stilurile de 
terapie, despre care puteţi discuta cu clientul dumneavoastră. 
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Totuşi, ca şi în cazul oricărei relaţii, potenţialul de a-i face rău 
clientului trebuie să fie principalul factor luat în considerare în 
decizia de a-i recomanda acestuia un alt terapeut. Dacă senzaţia 
dumneavoastră de aversiune faţă de un client îi face rău acestuia, 
fără să fie posibilă vreo schimbare, atunci trebuie să-i recomandati 
un alt specialist. Pe de altă parte, dacă clientul vă ameninţă sau vă 
face rău în cadrul acestei relaţii, trebuie, de asemenea, să-i recoman- 
daţi un alt specialist. Din punct de vedere terapeutic, sinteti obligat 
să-i comunicaţi clientului că abuzul nu constituie un comportament 
interpersonal acceptabil. Atunci cînd faceţi acest tip de afirmaţii, 
trebuie să abordati subiectul cu grijă. De exemplu, este important să 
protejaţi clientul atunci cînd sugeraţi trimiterea lui la alt terapeut. 
Trebuie să precizati clar că trimiterea este legată de faptul că îi 
protejaţi interesele. Mai important, spuneţi-i clientului că nu este 
nimic în neregulă cu dumneavoastră sau cu el, ci mai degrabă problema 
© reprezintă limitările sau aşteptările dumneavoastră. Spuneti-i că 
este vorba despre o nepotrivire sub aspectul valorilor sau al stilului, 
nu că este ceva în neregulă cu el. Desigur, cazul în care clientul 
proferează ameninţări sau comite abuzuri reprezintă o excepţie. În 
aceste situaţii, puteţi să-i comunicaţi faptul că-i veţi recomanda un 
alt terapeut ca lecţie pentru comportamentul interpersonal adecvat. 

In al patrulea rînd, trebuie să luaţi în considerare o trimitere în 
regim de colaborare către un alt terapeut, dacă satisfacefi nevoile 
clientului în cea mai mare parte, dar consideraţi că acesta ar 
beneficia într-o anumită privință de pe urma unui tratament spe- 
cializat. Un exemplu de motiv pentru un astfel de tip de trimitere ar 
fi descoperirea faptului că clientul poate avea nevoie de o evaluare 
Psihiatrică şi, probabil, de managementul medicaţiei, după ce ati 
incheiat lucrul cu el pentru o perioadă de timp. Nu înseamnă că 
abandonaţi relaţia cu clientul, ci este necesar să convocați un expert 
intr-o altă specializare de îngrijire, care să ajute clientul să-şi atingă 
scopurile tratamentului. 

In cele din urmă, dacă aţi lucrat cu un client pe o perioadă mare 
de timp (care poate fi definită în diverse moduri, în funcţie de 
abordarea dumneavoastră) şi starea acestuia nu se ameliorează cu 
ajutorul dumneavoastră, atunci poate fi timpul să luaţi în calcul 
trimiterea lui către un alt specialist. O trimitere către un alt specialist 
intr-o astfel de situaţie poate fi cea mai dificilă, atit pentru terapeuti, 
Cît şi pentru clienţi. Nouă, terapeutilor, ne place să credem că putem 
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să-i ajutăm pe majoritatea oamenilor, dar cu siguranţă nu-i putem 
ajuta pe toţi. Uneori este dificil să nu te enervezi cînd nu poţi ajuta 


un anumit client. Totuşi, cel mai bun ajutor pe care-l puteţi oferi ar 


adaptarea la schimbare. 


INFORMAȚII UTILE PENTRU CLIENT 


TRIMITERILE VĂ POT AJUTA SĂ REZOLVAT 
PROBLEMA LEGATA DE DROGURI 


„ Dacă aveţi probleme legate de droguri, trimiterea către un alt 
specialist poate fi foarte utilă pentru dumneavoastră, pentru că 
vă va permite să primiţi serviciile adecvate nevoilor dumnea- 

- voastră. Nu trebuie să vă supăraţi dacă vă este recomandat un 
alt specialist; uneori, compatibilitatea dintre terapeut şi client 
nu este ideală, iar, în alte cazuri, pe parcursul terapiei apar 
probleme noi, care nu au fost luate în calcul iniţial. Uneori, 
trimiterea către un alt specialist reprezintă o corecție necesară 
la mijlocul tratamentului. Dacă terapeutul dumneavoastră reco- 
mandă o trimitere, atunci probabil că procedează astfel pentru 
a vă ajuta. De obicei, recomandările chibzuite aduc avantaje 
atit clienţilor, cît şi terapeutilor. 
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În pofida avantajelor legate de. adecvarea aptitudinilor profe- 
sionale cu necesităţile clinice ale clienţilor prin intermediul trimiterii - 
lor către alţi specialişti, mai există şi o serie de dezavantaje. Unul 
dintre acestea poate fi pierderea şansei de a ajuta o persoană. De 
exemplu, în calitate de terapeut, poate că ati decis că persoana care 
are o problemă legată de droguri poate fi deservită mai bine dacă ar 
lucra cu un specialist. Faceţi trimiterea respectivă. Totuşi, poate 
exista un interval între ultimul dumneavoastră contact cu clientul şi 
prima programare a clientului cu specialistul pe care i l-aţi reco- 
mandat. Unele studii au arătat că acest interval reprezintă o între- 
rupere a serviciilor care îi poate descuraja pe clienţi să mai caute 
ajutor. Unii clienţi nu se mai prezintă la următoarea programare cu 
celălalt specialist, iar şansa se poate pierde. Conform studiilor, este 
mai bine să actionati la momentul oportun şi să vă asiguraţi că-l 
trataţi pe client atunci cînd are nevoie de ajutor. 

Un alt dezavantaj al unei trimiteri constă în faptul că legătura 
terapeutică abia consolidată se pierde şi continuitatea terapeutică 
este întreruptă. Clientul şi-a dezvoltat deja (sperăm) o legătură 
terapeutică de un anumit tip cu dumneavoastră, care va fi întreruptă 
din cauza recomandării unui alt terapeut, iar apoi îi cereti să-şi 
dezvolte o legătură nouă cu un alt terapeut. Unii clienţi consideră 
acest lucru dificil şi pot renunţa complet la terapie. O soluţie este să 
încercați să intermediati dumneavoastră legătura dintre client şi 
celălalt terapeut, adică să vă intilniti amindoi cu clientul, pentru o 
Scurtă perioadă, pentru a facilita tranziţia. O altă idee ar fi să 

ergeti împreună cu clientul la prima şedinţă cu terapeutul reco- 
mandat, ca să vă asiguraţi că recomandarea este o soluţie adecvată 
Pentru clientul respectiv. Recomandarea unui alt terapeut este cu 
Siguranţă o formă de artă. Trebuie să aveţi grijă să nu o efectuaţi 
prea devreme, dar nici prea tîrziu. Ele constituie un proces compli- 
Cal, dar sînt foarte eficiente atunci cînd sînt bine efectuate. În parte, 
devin eficiente dacă clientul este bine orientat cu privire la motivaţia 
Tecomandării unui alt terapeut, dacă investiţi suficient timp pentru 
a-l ajuta pe client să înţeleagă procesul şi să se simtă confortabil în 
legătură cu aceasta şi dacă sinteti respectuos şi il sprijiniți. Pentru 
mai multe informaţii despre ceea ce este indicat să faceţi şi ce nu în 
Cazul unei recomandări către un alt specialist, vezi în capitolul 3. 
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O INVITAȚIE NEAȘTEPTATĂ 


Jordan era un bărbat de 24 de ani aflat la începutul perioadei 
de recuperare de pe urma dependenței de metamfetamină şi a 
abuzului de marijuana. Jordan este un bărbat foarte simpatic, 
dar destul de tăcut. A obținut rezultate bune prin intermediul 
tratamentului ambulatoriu, iar de aproximativ două luni nu mai 
consumase droguri, cînd a venit într-o zi la biroul meu. Acest 
lucru era ieşit din comun, deoarece el ar fi trebuit să fie la 
serviciu pe parcursul zilei, beneficiind de serviciile de tratament 
ambulatoriu seara. A întrebat receptionera dacă mă poate 
vedea şi, deşi nu avea programare la mine în acea zi, aveam timp 
să-l primesc. A intrat în biroul meu, zimbind foarte vesel, şi m-a 
anunţat că va pleca la Ierusalim. Am fost puțin deconcertat de 
veste şi l-am întrebat despre ce fel de planuri de călătorie este 
vorba. El mi-a spus apoi că lerusalimul este casa lui şi că vrea 
să meargă să-şi vadă templuk Totuşi, trecuse pe la mine în 
dimineața aceasta ca să mă invite să vin cu el, în calitate de 
„discipol. l i 

Dacă dumneavoastră ați fi lucrat cu Jordan, ce altceva ați fi 
vrut să stiti cu privire la el în acest moment? Ce l-ați întreba? 
Cum.ati proceda apoi? Ştiţi ce legi din statul dumneavoastră 
se aplică într-o astfel de situație? . W 


Concluzii 


Există multe semne şi simptome care pot sugera că o persoană are 0 
problemă legată de droguri. Totuşi, multe dintre aceste indicii ŞI 
simptome pot fi asociate şi altor tipuri de probleme, care pot să nu 
fie legate de droguri. O evaluare profesională reprezintă singura 
modalitate de a stabili ce tip de problemă poate fi asociată cu 
indiciile şi simptomele constatate. O problemă legată de droguri 
poate fi observată la nivelul multor segmente diferite ale vieţii, 
inclusiv acasă sau la locul de muncă. Indiciile şi simptomele descrise 
în acest capitol vă pot arăta dacă există cauze de îngrijorare şi dacă 
ar trebui să interveniti în mod profesional. 

In plus, cînd clienţii solicită ajutor, ei pot veni la dumneavoastră 
şi cu alte probleme, pe lîngă consumul sau dependenţa de droguri. 


a i 
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În unele cazuri, este posibil să nu puteţi rezolva problemele de unul 
Singur şi să aveţi nevoie de ajutor. Trimiterea clienţilor la alţi 
specialişti pentru îngrijiri poate fi foarte utilă atunci cînd problemele 
acestora nu se încadrează în domeniul dumneavoastră de expertiză. 


Termeni-cheie 


Coiateral. Termen clinic folosit pentru a denumi o persoană impor- 
tanta pentru un client sau pacient. 

Comportament deviant. Comportament antisocial care violează 
normele sociale. © 

Depresie. Un grup de tulburări de dispoziţie care are drept trăsături 
un nivel scăzut de energie, tristeţe, disperare şi, uneori, compor- 
tament suicidar. 

Deturnare. Faptul că specialiştii iau droguri de la pacienţi sau de la 
clienţi, la locul de muncă, pentru a le utiliza ei înşişi. 

Fals pozitiv. Un indiciu al existenţei unei probleme, cînd de fapt 
aceasta nu există. 

Ideatii suicidare. Ginduri legate de automutilare sau sinucidere. 

Parasuicidar. Comportament care implică autorănirea, fără a presu- 
pune neapărat şi intenţia de a muri. 

Psihoactive. Substanțe care au proprietatea de a modifica dispoziţia 
sau percepţia realităţii. 

Schizofrenie. Un grup debilitant de tulburări mentale care implica 
psihoza. 

Substanțe anxiolitice. Medicamente care tratează anxietatea, de 
obicei tranchilizante. 

Toxicologie. Studiul efectelor dăunătoare ale drogurilor asupra fiziolo- 

giei. 

Trimitere (către un alt specialist). Procesul prin care vă trimiteţi 
un client la un alt specialist, pentru a primi îngrijiri. 

Tulburare de conduită. O tulburare specifică adolescenților, caracte- 
rizată prin comportament deviant şi antisocial. 

Tulburare opoziţional-sfidătoare. Tulburare specifică adolescenti- 
lor, caracterizată prin sfidarea autorităţii. 

Tulburări afective bipolare. Un grup de tulburări caracterizate 
prin schimbări ale dispoziţiei de la niveluri foarte ridicate (manie) 


la niveluri foarte scăzute (depresie). 
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Tulburări anxioase. Tulburări care implică sensibilitate la modifi- 
cările fiziologice asociate cu sistemul nervos simpatic (reacţiile 
de tipul „luptă sau fugi”) şi temerile legate de aceste modificări. 

Tulburări de personalitate. Tulburări caracterizate prin faptul că 
persoanele afectate au probleme legate de interacţiunile sociale. 


Lectură recomandată 


Dacă clientul dumneavoastră îşi doreşte o resursă suplimentară 
pe parcursul procesului de schimbare, următoarea carte (menţio- 
nată anterior în „Informaţii utile pentru client” de la paginile 130-131) 
poate fi utilă: Changing for Good, de J.O. Prochaska, J.C. Norcross 
şi C.C. DiClemente (New York, Avon Books, 1994). Această carte 
este foarte utilă pentru a-i permite unei persoane să facă progrese 
către modificări comportamentale, pe baza locului unde se situează 
în procesul schimbării. În funcţie de nivelul motivării şi dedicaţiei 
persoanei respective, sînt sugerate modalităţi testate ştiinţific care 
vin în sprijinul procesului de schimbare. 


ADEVĂRAT SAU FALS? 
RĂSPUNSURILE LA ÎNTREBĂRI 


dewFals; :2. fals ; 3. Adevărat ; 4. Adevărat; 5. Adevărat; 
6. Adevărat; 7. Fals. 


Capitolul 3 


Utilizarea resurselor profesionale optime 


ADEVĂRAT SAU FALS? 


După ce veți citi acest capitol, veți fi capabili să raspundeti la 
întrebările de mai jos: 


1, 


Specialiştii ar trebui să încerce să îi asocieze pe clienţi cu 
modelele de servicii adecvate concepției despre lume a 
acestora. Adevărat sau fals? 


- Rezistenţa clienţilor este un indiciu evident de negare a 


utilizării drogurilor. Adevărat sau fals? 


. Confruntarea este eficientă pentru a amplifica motivația 


clientului de a se schimba. Adevărat sau fals? 


- Elaborarea unui plan de acţiune se impune atunci cînd lucraţi 


cu O persoană aflată în stadiul preintentional. Adevărat sau 
fals? 


5. Clienţii care au ideatii suicidare ar trebui întotdeauna să fie 


trimişi la alți specialişti. Adevărat sau fals? 

6. Aveţi întotdeauna obligaţia etică de a lucra cu clienţii care 
vă amenință. Adevărat sau fals? 

7. Factorul financiar constituie o barieră importantă pentru 
multe persoane care caută ajutor într-o problemă legată de 
droguri. Adevărat sau fals? 


Răspunsurile se găsesc /a pagina 208. 


Tratarea problemelor legate de droguri necesită un efort de cola- 


borare. În 


general, clienţii care au probleme legate de droguri au un 


spectru larg de necesităţi care pot solicita servicii oferite de mai mulţi 


Specialişti 


» În vederea asigurării unui rezultat pozitiv al terapiei sau 


Watamentului. Date fiind aceste necesităţi, profesioniștii pricepuţi îşi 
zvoltă reţele de resurse, astfel încît clienţii lor să dispună de cele mai 
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bune opţiuni de tratament şi de servicii disponibile. În unele cazuri, 
îngrijirea de calitate poate necesita trimiterea clientului la specialişti din 
afara clinicii, pentru servicii şi tratament. O recomandare optimă poate 
fi una dintre cele mai bune intervenţii pe care le poate oferi un specialist 
atunci cînd îngrijeşte un client cu o problemă legată de droguri. De 
asemenea, atunci cînd avem de-a face cu clienţi aflaţi în circumstanţe 
dificile, dezvoltarea unor reţele profesionale poate fi foarte utilă, pentru 
a-i proteja atît pe clienţi, cît şi pe specialişti. În acest capitol vă voi arăta 
cum să vă dezvoltați rețele profesionale utile şi vă voi pune la dispoziţie 
idei pentru a le oferi clienţilor dumneavoastră cele mai bune resurse. 


Dezvoltarea unei rețele profesionale 


Consilierii şi terapeutii devin mai eficienţi cind se asociază. Dez- 
voltarea unei reţele profesionale este o modalitate de a vă spori 
eficienţa cu care oferiţi ajutor, prin intermediul colaborării, chiar 
dacă activati de unul singur sau într-o comunitate mică. O rețea 
profesională se constituie de obicei sub forma unui grup de specialişti 
care au în comun interesul privind tratarea problemelor legate de 
droguri şi intervenţiile în cazul acestor probleme : ea poate include 
persoane dintr-o mare varietate de medii clinice, multe dintre acestea 
fiind menţionate în capitolul 2. De obicei, o reţea are un scop dublu: 
să-i ajute pe clienţi şi să-i ajute pe specialişti în lucrul cu clienţii. 
Rețelele pot oferi modalităţi de a căuta surse de educaţie pentru tera- 
peuti, servicii pentru clienţi şi sprijin pentru terapeuti. Grupurile-rețeă 
vă oferă şansa de a vă consulta (de a căuta sfaturi, sugestii şi sprijin) 
în mod regulat cu alţi specialişti cu privire la clienţi. Rețelele tera- 
peutice sînt adesea interdisciplinare, astfel încît consilierii. psihologii. 
asistenții sociali, medicii generalişti şi alti specialişti interesaţi de 
tratarea problemelor legate de droguri se pot intilni şi pot colabora. 

Mulţi specialişti îşi dezvoltă reţelele profesionale prin intermediul 
unor intilniri de grup ale specialiştilor din domeniul tratamentului 
adictiilor. Astfel de locuri ale dezvoltării relaţiilor cu alţi specialişti 
sînt evenimentele legate de educația continuă. Educaţia continuă 
este impusă în cazul multor organizaţii profesionale, iar aceste 
evenimente oferă şansa de a afla despre descoperiri recente şi despre 
noi tehnici terapeutice, precum şi şansa de a întilni specialişti CU 
orientări asemănătoare şi de a stabili legături noi. În plus, multe 
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comunităţi mari organizează întilniri săptămînale sau lunare, in 
cadrul cărora specialiştii se pot aduna pentru a discuta anumite 
probleme din comunitatea lor legate de tratament, pot socializa şi 
eventual pot asculta discursul unui invitat. În general, apartenenţa la 
asociaţiile profesionale comunitare facilitează dezvoltarea unei rețele. 

O altă modalitate de creare a unei reţele locale de specialişti este 
să vă implicaţi într-un grup de consultanță. Grupurile de consultanţă 
se întilnesc frecvent în clinicile şi spitalele mari axate pe colaborare 
şi în care se oferă îngrijiri multidisciplinare. Grupurile de consultanţă 
sint forumuri in care echipa de tratament poate discuta împreună 
despre îngrijirea clienţilor, cu scopul de a o îmbunătăţi prin punerea 
de acord a tuturor specialiştilor în privinţa tratamentului. În general, 
grupurile de consultanță se întrunesc săptăminal în clinici. Acest 
model de rețele a fost extins in comunităţi, în unele locuri, astfel 
incit specialiştii din diferite clinici pot participa la un grup central 
de consultanță. Această organizare le oferă specialiştilor interesaţi 
şansa de a discuta despre cazuri (în manieră confidențială) cu ceilalţi 
specialişti versati. Avantajul acestor grupuri este clar: un specialist 
are şansa de a primi sfaturi de la alti specialişti cu orientări clinice 
multiple, cu privire la tratamentul clienţilor, astfel incit şi tera- 
peutilor şi consilierilor din practica individuală privată li se permite 
accesul la o diversitate de resurse disponibile pentru tratament. De 
asemenea, un grup comunitar de consultanţă reprezintă o modalitate 
excelentă de dezvoltare a unui sistem de recomandări (am discutat 
despre acest lucru în capitolul 2). 

De multe ori, grupurile de consultanţă se dezvoltă în jurul unui 
anumit model de tratament, pentru a include specialişti cu perspective 
similare şi care lucrează pe baza aceloraşi premise de bază cu privire 
la specificul şi tratamentul unei probleme legate de droguri. Acest tip 
de rețea oferă avantajul de a permite trimiterea unor clienţi către alți 
Specialişti cu perspective asemănătoare în regim de colaborare, atunci 
cind e cazul. Membrii grupurilor de consultanţă dezvoltate în această 
manieră acționează avînd în minte obiective foarte asemănătoare ale 
ingrijirii clienţilor, iar aceste grupuri mai omogene tind să fie de 
aceeaşi părere in privinţa progreselor ce ar trebui inregistrate pe 
parcursul tratamentului. Un exemplu ar putea fi un grup de consultanță 
orientat către modelul bolii sau poate unul orientat către modelul 
COgnitiv-comportamental (vom discuta despre modele in capitolul 5). 
Acest tip de grup de consultanţă vă poate oferi mai mult sprijin şi 
Probabil va pune la dispoziţia clienţilor o îngrijire echilibrată. 
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Cu toate acestea, am făcut parte din grupuri de consultanță ai 
căror membri erau adepţii mai multor modele privind specificul şi 
tratamentul problemelor legate de droguri. Aceste tipuri de grup de 
consultanţă au avantajul că vă pun la dispoziţie idei noi şi vă 
sugerează idei multiple de înţelegere şi aplicare a tratamentului, 
Grupurile de consultanţă axate pe diverse modele funcţionează destul 
de bine atunci cînd membrii lor manifestă toleranță fata de alte 
concepţii. În multe cazuri, îngrijirea clienţilor se poate îmbunătăţi 
datorită unui astfel de grup, dacă terapia pare să fi stagnat sau dacă 
progresul tratamentului este neglijabil. Dacă modelul dumneavoastră 
de terapie nu pare să funcţioneze în cazul unui client, ii puteţi 
recomanda acestuia un terapeut care face parte din grupul de con- 
sultanţă, care operează cu un model diferit de tratament si căruia 
cazul clientului respectiv îi este oarecum familiar. 

Atunci cînd funcţionează bine, grupurile de consultanţă îi ajută 
pe clienţi. Adevărata forţă a grupurilor de consultanță constă în faptul 
„că oferă sprijin social pentru terapeuti. Acest sprijin este deosebit de 
important atunci cînd aceştia deservesc comunităţi mici, lucrează cu 


“locală. Deşi reţelele locale oferă resurse accesibile şi personalizate, 
aşa cum nu pot face rețelele de stat, regionale sau naționale. reţelele 
mai mari prezintă unele avantaje. Multe dintre aceste rețele mai marl 
sînt asociate unor organizaţii. profesionale mai ample. deşi unele 
rețele sînt asociate unor entităţi guvernamentale. Din perspectivă 
avantajelor. o rețea mai amplă are adesea acces la resurse mai ample, 
inclusiv acces la educaţia cu privire la descoperirile recente şi la 
cele mai bune practici terapeutice. „Cele mai bune practici” este 0 
sintagmă folosită pentru delimitarea tehnicilor despre care s-a dovedi 
în mod ştiinţific că dau rezultate. Agenţiile de stat şi federale 
încurajează utilizarea celor mai bune practici pentru a le oferi ce 
mai bună îngrijire clienţilor care au probleme legate de droguri. 
O mare parte din organizaţiile profesionale au grupuri axate Pe 
interese speciale la nivel statal, regional şi naţional, din care fac 
parte membri cu concepții similare. Aceste grupuri pun la dispoziţia 


CT 
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membrilor lor resurse care includ adesea manuale de tratament, 
pliante cu materiale din domeniul psihoeducatiei, destinate clienţilor 
şi familiilor acestora, reviste sau periodice cuprinzînd cele mai recente 
studii şi informaţii cu privire la cele mai recomandate practici, 
precum şi resurse web. Participarea la întrunirile statale, regionale şi 
naţionale ale acestor organizaţii constituie o modalitate foarte bună 
de dezvoltare a unei reţele foarte ample, care poate fi accesată în 
orice clipă cu ajutorul Internetului. În prezent, unii specialişti profită 
la maximum de accesul la Internet, ca membri ai unor grupuri 
online de consultanţă sau descărcînd resurse utile pentru clienţi. 

Multe agenţii guvernamentale oferă tipuri asemănătoare de servicii 
destinate specialiştilor. De exemplu, agenţiile statale care monitori- 
zează tratamentul problemelor şi pe cei care oferă aceste servicii pun 
totodată la dispoziţie informaţii şi liste de suport online. Agenţiile 
naţionale au disponibile o mare varietate de resurse online, iar multe 
dintre ele pot fi accesate de către utilizatori in mod gratuit. Şi 
comisiile guvernamentale care reglementează etica profesională şi 
licenţele oferă uneori aceste servicii. Internetul permite extinderea 
rețelelor la un nivel nou, global. În această eră a tehnologiei, 
amploarea reţelei dumneavoastră profesionale se poate extinde pe 
cuprinsul întregului glob, dacă vă doriţi acest lucru. l 

De asemenea, implicarea în rețele vă ajută să stabiliţi cine sînt 
Specialiştii talentaţi, de încredere şi bine pregătiţi pe care puteţi 
conta în tratarea problemelor legate de droguri. Rețelele vă permit 
Să vedeţi ansamblul stilurilor şi aptitudinilor altui terapeut, astfel 
incit vă puteţi da seama dacă puteţi recomanda respectivul terapeut 
unui client. Totodată, reţelele vă dau indicii despre reputaţia altor 
specialişti, precum şi despre orientarea lor profesională (metode şi 
modele). Uneori, informaţiile oferite în interiorul reţelei, prin inter- 
mediul contactelor directe sau prin conversații pot fi utile pentru a 
Stabili dacă un client ar fi compatibil cu un alt specialist. Acest canal 
de informaţii se poate extinde dincolo de comunitatea locală, fapt 
care poate facilita recomandarea unui client către un specialist din 
altă 70nd geografică. Deseori, organizaţiile şi agenţiile statale. regionale 
îl Nationale vă pot oferi liste cu specialiştii din alte locaţii şi infor- 
Maui despre aceştia, dacă trebuie să faceţi o recomandare în cazul 
unui client care se mută sau locuieşte în altă parte. În unele cazuri, 
aceste liste includ informaţii cu privire la modelul către care este 
orientat specialistul (dacă vă interesează cit de compatibil ar fi 
acesta cu clientul dumneavoastră). 
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INFORMAȚII UTILE PENTRU CLIENT 


ALEGEREA TERAPEUTULUI ADECVAT 
| PENTRU CLIENT 


După cum am afirmat în capitolul 1, alegerea unui terapeut 
adecvat necesităţilor clienţilor este esenţială pentru succesul 
tratamentului. Dacă sinteti un beneficiar al tratamentului (adică 
o persoană care are o problemă legată de droguri sau o rudă 
a acesteia), trebuie să evaluati atent dacă un anumit centru de 
tratament sau un specialist care vă interesează este compatibil 
cu concepția dumneavoastră despre lume, cu valorile culturale, 
cu scopurile şi necesitățile asociate terapiei, cu modelul dumnea- 
voastră de interpretare a unei probleme legate de droguri şi cu 
metodele de tratare a problemei respective pe care le favorizați. 
Adresati multe întrebări furnizorilor de servicii, ca să vă daţi seama 
dacă există o compatibilitate bună, la fel cum aţi proceda dacă 
ati dori să cumpăraţi o casă sau dacă ati căuta un specialist care 
să efectueze o operaţie complicată. Studiile arată că o legătură 
terapeutică puternică (capacitatea de a lucra împreună, ca 
echipă) între client şi terapeut este esenţială pentru un rezultat 
pozitiv în tratarea unei probleme legate de droguri. 

lată cîteva întrebări specifice pe care le puteți adresa, înainte 
de a vă da acordul pentru începerea tratamentului: 


1. Care este modelul terapeutic pe care îl aplică specialistul 
respectiv şi cum influențează modelul respectiv parcursul 
tratamentului? = 

2. La ce anume trebuie sa vă. aşteptaţi odată cu derularea 

„ tratamentului cu alte cuvinte, ce anume se aşteaptă de la 
dumneavoastră, în calitate de client, pe parcursul derulării | 
şi implementării tratamentului? | 

3. Cit de des va veti întilni cu terapeutul şi pentru ce durată de | 
timp la fiecare şedinţă; şi, mai general, care va fi durata | 
estimată a tratamentului sau a terapiei? | 

4. Cum va fi protejată confidentialitatea dumneavoastră pe 
parcursul terapiei? | 

5. Cit va costa tratamentul, ce anume va include costul şi cum | 

i 
% 


va trebui să efectuaţi plata pentru terapie? 


In plus, inainte sa apelati la ajutor, ar trebui să alcătuiți o listă 
de întrebări personalizate în legătură cu necesitățile dumnea: 
voastră; formulati-le în scris, ca să vi le amintiţi mai bine şi luaţi 
notițe pe măsură ce terapeutul vă răspunde la fiecare dintre 
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ele. Este important să vă amintiţi cît de mult cîntăreşte această 
decizie pentru sănătatea dumneavoastră. Nu cumpăraţi neapă- 
rat prima casă pe care o vedeți, nici nu vă operati la primul 
spital pe lîngă care treceţi. Evaluati mai multe programe de 
tratament sau terapeuti, ca să fiţi sigur că faceti cea mai buna 
alegere pentru necesitatile dumneavoastra. 

Totodată, nu uitaţi că tratamentul este o afacere, şi din această 
cauză multe centre de tratament încearcă să mențină costurile 
scăzute. Unele centre de tratament oferă programe de foarte 
bună calitate, dar în alte cazuri preocupările cu privire la consi- 
derentele de ordin economic au întiietate în raport cu preocu- 
pările pentru îngrijirea clienţilor. Aceasta nu este o critică la adresa 
industriei tratamentului, deoarece echilibrul dintre solventa 
economică, profit şi calitatea serviciilor este urmărit în toate 
segmentele îngrijirilor medicale. Ca măsură de autoprotectie, 
incercati sa va dati singuri seama dacă programul pentru care 
vreți să optati are în centru interesele dumneavoastră. 


| 
| 


Specialistii foarte organizaţi şi cu multă experiență păstrează 
timp de ani de zile toate informatiile pe care le acumuleaza prin 
intermediul retelelor, alcătuindu-şi baze de date substanţiale, prin 
intermediul cărora işi ajută clienţii. Multi terapeuti pricepuţi stochează 
aceste informaţii în agendele lor electronice personale sau pe calcu- 
lator. Multi dintre ei au la îndemînă fişiere cu numele altor specialişti, 
modelele terapeutice adoptate de aceştia şi datele lor de contact. 
Deoarece multe grupări în reţea transcend limitele disciplinelor, 
reţelele le oferă specialiştilor iscusiţi numeroase contacte care le pot 
oferi clienţilor lor o mare varietate de servicii. Specialiştii bine 
Pregatiti au la îndemină numele altor colegi pricepuţi care lucrează 
folosind diverse alte orientări atunci cînd se impune o recomandare 
In cazul vreunui client care necesită o abordare diferită pentru 
tratarea unei probleme legate de droguri. Pe parcursul anilor, reţelele 
oferă un număr mare de resurse, cărora li se adaugă mereu altele. şi 
pe care cei mai buni specialişti sînt capabili să le valorifice în repetate 
induri, pentru a pune la dispoziţia clienţilor servicii adecvate. 
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Alegerea terapeutului adecvat 


„Informaţiile utile pentru client” de la paginile 148-149 oferă cîteva 
sugestii pentru clienţii potenţiali care nu au decis încă asupra unui 
anumit terapeut sau consilier. Specialiştii trebuie să ţină cont de 
„aceleaşi considerente atunci cînd trimit un client către alt specialist, 
“pentru anumite servicii. După cum am menţionat în capitolul 2, 
găsirea unui echilibru între îngrijirea de calitate şi considerentele 
economice este importantă pentru a asigura o compatibilitate bună 
“cu clientul. În plus, asiguraţi-vă că, în calitate de specialist, aveţi in 
vedere şi alte necesităţi ale clientului atunci cînd evaluati o astfel de 
compatibilitate. Deseori, specialiştii şi clienţii nu sînt de acord cu 


privire la ce anume constituie cea mai bună alegere pentru aceştia | 


din urmă. În alte cazuri, este posibil ca terapeutul şi clientul să nu 
cadă de acord cu privire la cel mai bun parcurs în vederea atingerii 
obiectivelor clientului sau pot chiar să nu fie de acord cu privire la 
obiectivele tratamentului sau terapiei. În astfel de situaţii, specialiştii 
pot fi tentaţi să ignore ceea ce şi-ar dori clientul să realizeze. Tinind 
cont de dezechilibrele de putere din cadrul terapiei, de importanță 
colaborării terapeutice şi de incapacitatea specialiştilor de a modifica 
propriu-zis comportamentul unui client, nu are sens să ignoram 
opţiunea clientului în cazul unor astfel de dezacorduri. În schimb. 
„Putem să le aducem la cunoştinţă clienţilor recomandările noastr. 
dar, în cele din urmă, trebuie să identificăm specialiştii compatibil 
pe care li-i putem recomanda, pe baza dorințelor şi obiectivelor l0. 
„nu ale noastre. Alegerea unui terapeut în dezacord cu dorinţele sa 
nevoile unui client atrage resentimente din partea acestuia şi. în Cele 
din urmă, îi poate afecta progresul. Clientul probabil că nu ¥ 
respecta această recomandare pai nu este efectuată ţinînd cont de 
interesele sale. 

“Dacă nu sînteţi foarte i împăcat cu [ie Dinătielat N pe care o faceți 
‘o strategie ar fi să elaborati un plan de rezervă pe care să i-l oferit 
clientului, în cazul in care tipul de terapie pe care şi-l dores 
clientul nu dă rezultate. Iată un exemplu : să presupunem că dumnet 
voastră, în calitate de terapeut, ati lucrat cu un client care ™ 
înregistrează rezultate cu ajutorul dumneavoastră. Credeţi cu tărie 
că respectivul client ar trebui să lucreze cu un terapeut care îi A 
sli Ba să devină pee drept conditie premergătoare terapiei: 


e ee 
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Clientul insistă că îşi doreşte un terapeut care nu-i va impune să 
devină abstinent imediat ce intră în program. Cum procedaţi ? 
Evident, vă sustineti ferm opinia, dar acelaşi lucru se poate 
spune şi despre client. De asemenea, în mod evident, clientul nu va 
apeiă la altcineva pentru ajutor, dacă îi va fi recomandat un terapeut 
neadecvat (conform standardelor clientului), care îi solicită absti- 
nenta drept condiţie premergătoare terapiei. În această situaţie, vă 
recomand să vă sustineti cit mai insistent opinia şi să vă axaţi pe 
găsirea unor căi de a-l ajuta pe client să vadă dacă alegerea sa dă 
rezultate. Îi puteţi spune: „Vreau să mă asigur că aceasta este cea 
mai bună alegere pentru tine. Cum vei şti dacă dă rezultate bune ? ”. 
Clientul răspunde, iar apoi îl puteţi întreba : „Cum vei şti dacă nu 
dă rezultate bune pentru tine ? ”. După ce clientul răspunde, sugerati-i 
Şi un alt specialist pe care i-l puteţi recomanda dacă prima alegere 
„Du dă rezultate satisfăcătoare. Această strategie stabileşte un echi- 
libru între cîteva interese contradictorii ale terapiei. În primul rind, 
Vizează preocupările dumneavoastră, în calitate de terapeut, cu 
privire la alegerea terapiei Sau a tratamentului adecvat pentru client. 
In al doilea rind, tine cont de faptul că expertul cu privire la viaţa sa 
este clientul însuşi, fapt care menţine intactă legătură terapeutică. În 
al treilea rind, dacă prima alegere a tratamentului sau terapiei nu dă 
rezultate, iar dumneavoastră i-aţi pus clientului la dispoziţie o moda- 
litate de evaluare a succesului, intrebindu-] cum anume îşi va da 
seama că tratamentul nu dă rezultate, atunci această Strategie vă 
oferă un Plan de acţiune de rezervă, astfel încît clientul are alternative. 
Tintr-o Strategie diplomatică, dumneavoastră, în calitate de terapeut, 
ati confirmat dreptul clientului de a-şi alege propriul parcurs tera- 
peutic, ati menţinut interesul clientului cu privire la terapie şi l-aţi şi 
Protejat totuşi, în caz că nu a făcut alegerea cea mai bună. 
_ De asemenea, exemplul prezentat ilustrează si un alt concept 
portant în alegerea unui specialist adecvat clientului. si anume 
faptul că un client trebuie să fie un partener egal in luarea deciziilor 
Privitoare la tratament, dacă este posibil, pentru a proteja alianţa 
terapeutică, inclusiv la decizii privitoare la compatibilitate gi reco- 
Mandarea unui alt terapeut. Spun „dacă este posibil” deoarece există 
unele circumstanțe în care tratamentele ordonate prin decizia unui 
tribunal pot să nu permită o astfel de participare. Totuşi, în opinia 
Mea, terapia decisă printr-o hotărire judecătorească poate da rezultate 
Mai bune dacă permite o participare mai directă a clienţilor. Mulţi 
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clienţi mi-au spus că au minţit şi s-au conformat, pentru a finaliza 
astfel de programe. Evident, un astfel de comportament limitează 
ceea ce ar putea învăţa ei prin intermediul terapiei decise printr-o 
hotărîre judecătorească. Prin urmare, în general, dacă este posibil, 
alegerea terapeutului adecvat pentru un client dă rezultatele cele mai 
bune atunci cînd reprezintă urmarea unei colaborări. | 
„În cele din urmă, atunci cînd fac alegeri sau trimiteri la alţi 
“specialişti pentru colaborare, in vederea tratamentului unei tulbu- 
rari fizice sau mentale asociate, specialiştii trebuie să cunoască 
practicile cele mai bune destinate tratamentului tulburării respective, 
Specialiştii în tratament trebuie să fie la curent cu studiile despre 
cele mai bune practici de tratament ale tulburărilor asociate. De 
regulă, nu puteţi presupune că toate modelele de terapie dau rezultate 
"bune în tratarea unei anumite tulburări. Evident, există practici 
„ foarte bune care ar trebui selectate pentru tratarea anumitor tulburări, 
iar alegerea celor mai bune practici de tratare a unei tulburări in 
cazul unui client constituie O etapă esenţială în modificarea unei 
probleme legate de droguri. (Practicile. cele mai bune în cazul 
diverselor tulburări sînt prezentate în capitolul 5. Lista nu este 
neapărat exhaustivă, dar oferă informaţii esenţiale cu privire la tipul 
de terapie pe care îl Puteţi avea în vedere atunci cînd selectaţi 
serviciile suplimentare de sănătate fizică sau mentală pentru tulburări 
asociate, în cazul unui anumit client.) Atunci cînd trataţi o problemă 
legată de droguri, este foarte important să fiţi la curent cu cele mal 
recente descoperiri, deoarece aflaţi în permanenţă lucruri noi cate 


vă. pot spori capacitatea de a ajuta persoana aflată în cabinetul 
dumneavoastră. 


Indicaţii şi contraindicatii privind trimiterea 
clienţilor către alti specialişti 


Efectuarea unei trimiteri către un alt specialist constituie o formă de 

artă, iar o componentă a sa - cînd şi de ce să efectuaţi o astfel de 
„trimitere - a fost discutată în capitolul anterior. O altă componentă 
a acestui act implică efectuarea trimiterii într-un mod adecvat. De 
dragul simplităţii, există o serie de indicaţii şi contraindicatii privind 
efectuarea adecvată a unei trimiteri către un alt specialist. De exemplu. 
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efectuaţi trimiterile la timp. Deseori, clienţii noştri au nevoie urgentă 
de ajutor atunci cînd este necesară o trimitere. Aminările pot afecta 
progresul. Legat de acest fapt, determinaţi-l pe client să semneze o 
împuternicire, astfel încât să puteţi discuta cu un alt specialist despre . 
client, şi asiguraţi-vă că nu există pauze în serviciile de tratament 
oferite între momentul trimiterii şi stabilirea unei şedinţe cu viitorul 
terapeut. | 

Multumiti-i altui specialist care a acceptat să primească clientul, 
deoarece manifestarea aprecierii dumneavoastră vă va ajuta să vă 
extindeti reţeaua profesională. De asemenea, ţineţi legătura cu el, ca 
să vă asiguraţi că trimiterea a avut ca urmare întilnirea dintre client 
şi terapeutul pe care i l-aţi recomandat. Avem responsabilitatea etică 
de a ne asigura că un client s-a prezentat la programarea făcută. 
Deseori, acest lucru poate necesita semnarea unei împuterniciri de 
către specialistul către care a fost făcută trimiterea, astfel încît acesta 
să poată discuta cu dumneavoastră. 

Asiguraţi-vă că respectivul client este în siguranţă înainte de a-l 
indruma către un alt specialist. Un client trebuie să fie stabil înainte 
de o astfel de trimitere. dacă este posibil, în cazul în care scopul 
trimiterii nu îl constituie o îngrijire mai intensivă, în scopul stabili- 
zării sale. Aveţi grijă să nu existe riscuri mari de automutilare sau 
riscul ca respectivul client să rănească pe altcineva, în intervalul 
dintre efectuarea trimiterii Şi întîlnirea cu celălalt terapeut. Dacă 
Persoana respectivă prezintă astfel de riscuri. atunci trimiterea trebuie 
aminata pina ce riscul se diminueaza din nou (din nou, dacă scopul 
trimiterii nu îl constituie chiar această stabilizare). 

Efectuati trimiteri doar pentru serviciile necesare bunăstării 
clientului. Cunosc cazuri de trimiteri inutile. Uneori, specialiştii 
Promovează în mod exagerat unele servicii care îi pot supraincărca 
Pe clienţi cu lucruri banale. Folosind modelul îngrijirii esalonate pe 
etape pentru a mă ghida dacă o trimitere ar suprasolicita prea mult 
clientul, eu recomand o abordare minimalistă. Sugerati doar ceea 
Ce credeţi că este absolut necesar pentru binele clientului. Dacă 
circumstanţele se modifică, atunci puteţi adăuga servicii noi, dar 
Prea multe servicii pot afecta autonomia clientului. Clientul nu 
Irebuie să fie copleşit de tratament, fapt care l-ar impiedica să înveţe 
Comportamente noi. 

Nu incălcaţi confidentialitatea atunci cînd efectuaţi o trimitere. 
Aveţi grijă să nu permiteţi accesul la informaţii despre clientul 
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dumneavoastră unor persoane pe care aceste lucruri nu le privesc. O 
modalitate de a încălca în mod nepermis confidentialitatea este să 
lăsaţi un mesaj telefonic care poate fi preluat de o secretară, şi nu de 
specialistul căruia îi era adresat. O altă modalitate este să contactaţi 
neoficial un furnizor de asigurări pentru a discuta despre asigurarea 
clientului sau să discutati despre cazul clientului respectiv în locuri 
publice. Gîndiţi-vă dacă informaţiile pe care le comunicaţi ar putea 
ajunge în mod neintentionat la alte persoane. Dacă acest lucru este 
posibil, modificaţi felul în care comunicaţi informaţiile. 


Motivarea schimbării 


Poate că elementul cel mai important privind ajutorul oferit unei 
„ persoane care are probleme legate de droguri este cum anume să 0 
motivaţi să facă pasul următor către schimbare. Pentru început, 
după cum am menţionat în capitolul 1, motivarea schimbării com- 
portamentului poate fi influenţată de nivelul de conştientizare a 
problemei legate de droguri. În plus, motivaţia modificării com- 
portamentului poate fi influenţată de convingerile personale despre 
problema legată de droguri şi despre soluţia acesteia. 
Consolidarea eficientă a motivării de a se schimba a unei per- 
soane care are probleme legate de droguri constituie poate cea mai 
importantă aptitudine a unui specialist. De obicei, o astfel de apti- 
tudine se dezvoltă prin intermediul unei doze mari de experiență şi 
pregătire. Procesul de consolidare a motivatiei unei alte persoane 
poate fi asemănat foarte bine cu doi oameni care vislesc în aceeaşi 
canoe. Dacă o singură persoană visleste, ambarcatiunea se va invirti 
în cercuri. Totuşi, dacă ambele persoane din canoe vislesc în echipă 
şi isi coordonează acţiunile pentru a corecta cursul vehiculului, 
atunci vor reuşi să înainteze. Terapeutul foarte bine pregătit care 4 
fost instruit cum să motiveze in mod eficient schimbarea are avanta- 
jul de a se afla ìn partea din spate a canoei. Aceste aptitudini il 
permit terapeutului să influenţeze într-un mod foarte subtil moti- 
vatia, permitind ajustarea cursului, astfel încît clientul aflat în partea 
din faţă a canoei să nu conştientizeze modificările insesizabile ale 
direcţiei. ats, 
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INDICAȚII ŞI CONTRAINDICATII ect 
09] TRIMTERILECATRE ALT! Speciauisti 
? Fleet trimiterea dacă lent ar fi mai bine desert 
pein: cu un ait IeAgSUt Gos tween ye salarii 
giestvali trimiterea dacă nu reuşiţi să lucraţi cu un anurhit 


“client... St een Re pee ent 
* Efectuaji trimiterea dacă clientul ar beneficia de pe urma’ 
„unui tratament specializat adiacent; ERE, 
s Efectuati trimiterea dacă ati lucrat GU un Client pe parcursul 
‘unui interval mare de timp, iar starea acestuia nu s-a îmbu- ` 
‘natatit. ee tc p i ; EE Pi pr : i 
*. Efectuati trimiterile la timpul potrivit... a Rt A 
A Mullumiti-i specialistului care a acceptat trimiterea. PEA 
? Asiguraţi-vă că trimiterea a fost urmată de o întîlnire, între. 
_. Slientși celălalt specialist. . - gi jr a deltă A 
<te Asigurati-va'de siguranta clientului în intervalul dintre efec- 
| ‘Marea trimiterii şi tntinirea elientului cu celălalt terapeut. i 
+ Ffectuati trimiteri doar în cazul serviciilor necesare bupă- 
“stării GIG CUS eta Se e ae Să ol ai pe 


A; Nu efectuaţi. trimiterea: dacă ‘aceasta: presupune o pauză 


pare Între serviciile oferite clientului, n 
*: “Nu efectuaţi trimiterea. dacă credeți că clientul ar putea’ 


renunţa la teraple, în loc să accepte schimbarea. 


a Nu efectuaţi trimiteri prea devreme:sau preatiziu. 
“Nu incalcati confidentialitatea atunci cînd efectuaţi o trimitere. 


Motivația poate fi înţeleasă greşit dacă un specialist are prejudecăţi 
legate de manifestarea motivatiei. Uneori, definirea şi recunoaşterea 
MOtivatiei unui client de a se schimba poate fi dificilă. Definiţia 
molivaţiei tinde să varieze de la un model de tratament la altul (vezi 
Capitolul 5). De exemplu, în cadrul unui anumit model, motivaţia de 
4 se schimba poate însemna dorinţa de a deveni abstinent. dar în alt 
model motivația poate fi considerată dorinţa de a fi în siguranţă. 
Prin urmare, este posibil ca unul si acelaşi client să fie considerat 
Motivat, din perspectiva celui de-al doilea model, dar să fie consi- 
derat nemotivat, din perspectiva primului model. Din aceste motive, 
Poate fi maj important să stabilim nivelul de motivaţie al unui client 


IN raport cu scopurile sale legate de terapie, şi nu în raport cu modul 
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în care înţelegem noi termenul acesta. Desigur, acest lucru poate 
cauza un oarecare disconfort terapeutilor şi consilierilor, deoarece 
este posibil ca definiţia pe care o dăm motivaţiei să nu corespundă 
cu concepția clientului. In cele din urmă, a o accepta pe aceasta din 
urmă poate ajuta clientul, după cum veţi vedea în continuare. 

Importanţa acestei acceptări a punctului de vedere al clientului 
este ilustrată de studii. De exemplu, un corpus foarte interesant de 
studii referitoare la terapie relevă faptul că terapeutii îi tratează pe 
clienţi in mod diferit, în funcţie de/ceea ce ştiu cu privire la 
motivațiile lor. Dacă terapeutul consideră că un client este motivat, 
atunci terapeutul realizează o terapie mai bună cu clientul respectiv, 
decit în cazul in care consideră că un anumit client nu este motivat. 
„Clienţii beneficiază de pe urma convingerii terapeutului că sint 
„motivaţi să se schimbe şi pot avea de suferit dacă terapeutul ii 
consideră lipsiţi de motivaţie. Din perspectiva mea, noi, specialiştii, 
avem obligaţia etică de a evalua motivaţia din perspectiva clientului, 
mai degrabă decît din perspectiva noastră, deoarece studiile arată că 
percepțiile noastre cu privire la motivaţie pot zădărnici progresul 
clienţilor. Atunci cînd aveţi dubii, este mai bine să presupuneti că un 
client este motivat să-şi modifice problema legată de droguri. 

O modalitate de a ne depăşi prejudecățile cu privire la motivaţie 
este să vizualizăm schimbarea drept un continuum, nu o propunere 
de tipul „ori-ori”. Modificarea comportamentului se poate manifesta în 
foarte multe moduri, unele poate imprevizibile din perspectiva noastră. 
Am lucrat cu unii clienţi care şi-au modificat problemele în moduri 
foarte creative, care nu mi-ar fi trecut prin minte. Uneori, aceste cal 
către schimbare erau diferite faţă de recomandările mele, dar în cele din 
urmă au dat rezultate pentru clienţii respectivi, într-o manieră care m-4 
„uimit. Deoarece modificarea unei probleme legate de droguri poale 
surveni în diverse feluri, după cum am exemplificat în capitolul I, 
putem presupune şi că motivaţia se poate manifesta diferit. Faptul că 
unii clienţi nu sînt motivaţi să se schimbe în felul în care consideral! 
dumneavoastră că ar trebui nu înseamnă că nu sînt motivaţi Să $è 


ears Ay a ON RIN 
„Capacitatea e ceea ce eşti în 
Stare să faci. Motivația deter- 
mină ceea ce faci. Atitudinea 
determină cît de bine faci lucrul 
respectiv.” 


Lou Holtz 
ee 


schimbe in alt mod. In calitate de Spe 
cialişti, sarcina noastră este să ajutam 
clientul să găsească o cale către schimbare 
care să prezinte interes pentru el. Aces! 
interes faţă de calea de a se schimba 
generează motivaţia necesară modificări! 
problemei legate de droguri. 
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Există cîteva modalităţi diferite de a încuraja motivaţia schimbării 
comportamentului care pot fi utile pentru un specialist. Ca şi în 
privinţa recomandării unui terapeut adecvat clientului, identificarea 
stilului adecvat de stimulare a motivatiei unui client dă rezultate 


bune. În secţiunea următoare voi prezenta diferite strategii de stimulare 
a motivatiei clienţilor pe parcursul terapiei şi în alte situaţii. 


Strategii motivationale 


Există o serie de strategii derivate din diferite componente ale 
modelului biosocial, destinate stimulării motivatiei de a schimba o 
problemă legată de droguri. Prima metodă care dă rezultate în cazul 
anumitor persoane este prezentarea unor informaţii privitoare la 
schimbările sub aspectul sănătăţii. Apelarea la specialişti în domeniul 
medical pentru a identifica problemele legate de droguri şi pentru a 
interveni asupra lor poate fi eficientă, dar există dovezi contorm 
cărora multi specialişti nu recunosc problemele legate de droguri la 
pacienţii care se prezintă pentru a beneficia de servicii. Într-un 
Studiu recent efectuat de Centrul National de Studiu al Adictiilor şi 
Abuzului de Substanțe (National Center on Addiction and Substance 
Abuse), din cadrul Universităţii Columbia, 90% dintre medicii primari 
nu au reuşit să identifice o problemă legată de droguri existentă la 
un pacient adult, iar 41% dintre medicii pediatri nu au identificat o 
problemă legată de droguri existentă la un pacient adolescent. 
Specialiştii din domeniul medical au avantajul investigaţiilor de 
laborator care pot fi utilizate drept informaţii prezentate clientului. 
Totuşi, este esenţial să prezentaţi datele fără să creaţi impresia că 
Judecati clientul, că il priviţi de sus sau că-i ţineţi o predică. Clientul 
se Va aştepta probabil la un discurs moralizator, după cum spuneam 
mai devreme, astfel că specialiştii din domeniul medical trebuie să 
fie foarte atenţi să nu cadă în această capcană. O strategie de 
Prezentare a datelor medicale constă in evidenţierea comparatiei 
dintre rezultatele analizelor clientului şi norma naţională şi explicarea 
semnificației valorilor analizelor. Ulterior, eu aş lăsa clientul să decidă 
dacă vrea să iniţieze o discuţie cu privire la semnificaţia rezultatelor 
analizelor din perspectiva sa şi la ce anume ar vrea să facă, după ce 
aluat la cunoştinţă aceste informaţii. Puteţi răspunde la întrebări, cu 
condiţia ca răspunsurile să nu fie urmate de discursuri moralizatoare. 
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De exemplu, este bine să-i faceţi recomandări pacientului, dacă le 
formulati în felul următor: „Altor persoane care au avut rezultate 
asemănătoare ale analizelor le-am recomandat si...”. Procedind 
astfel, specialistul nu ii spune pacientului in mod direct ce anume 
trebuie să facă, dar îi dă totuşi sfaturi. Cînd ne prezentăm astfel 
recomandările, clientul nu se simte ameninţat. 

Strategiile din domeniul psihologiei operante pot fi şi ele foarte 
eficiente în consolidarea motivatiei. Un terapeut care utilizează 
această strategie va acorda întreaga sa atenţie afirmațiilor clientului 
care demonstrează motivaţie sau înclinaţie spre modificarea compor- 
tamentului, ignorind afirmaţiile care subminează motivaţia sau schim- 
barea (sau afirmaţiile care pot fi considerate lipsite de motivaţie). 
Această strategie poate da rezultate bune în cazul persoanelor mai 
puţin capabile să reflecteze în manieră raţională asupra modificării 
comportamentului. De asemenea, strategiile operante au un succes 
destul de mare atunci cînd a fost stabilită o legătură terapeutică 
solidă, iar clientul apreciază atenţia pe care i-o acordati (o consideră 
© recompensă) pe parcursul şedinţelor şi nu suportă să-l neglijati. 
Forţa acestei strategii se bazează pe utilizarea atenţiei şi a laudelor 
în scopul modelării comportamentului. Totuşi, trebuie să aveţi grijă 
să nu acţionaţi în mod prea evident. 

În unele cazuri. motivaţia poate fi stimulată prin utilizarea strate- 
giilor de angajare (Linehan, 1993). În lucrarea lui Linehan sint 
descrise foarte amănunţit trei strategii foarte eficiente, „piciorul în 
uşă”, „uşa în nas” şi „avocatul diavolului”. Pentru început, „piciorul 
în uşă” şi „uşa în nas” sînt tehnici utilizate de comis-voiajori. In 
calitate de terapeut, atunci cînd. folosiţi tehnica „uşa in nas”, ii 
cereţi clientului să-şi ia un angajament foarte amplu, dar obiectivul 
dumneavoastră este să negociati de fapt un angajament mult mai 
redus. Daca incepeti prin a le cere foarte mult, clienţii au impresia 
că au ciştigat atunci cînd cădeţi de acord cu privire la nişte cerințe 
mai reduse. În realitate. clienţii vor consimti să facă ceea ce dumnea- 
voastră, în calitate de specialist, aţi vrut încă de la început. Toată 
lumea este mulţumită. Tehnica „piciorul în uşă” este o abordare 
opusă, prin intermediul căreia incepeti prin a cere mai puţin ŞI 
încercați să negociati mai mult. De multe ori, utilizaţi aceste strategi! 
concomitent: incepeti prin a solicita multe lucruri, vă mulţumiţi CU 
mai puţine, apoi solicitati din nou mai multe. i , 

Iată un exemplu de utilizare a acestof abordări în cazul unul 
client care are o problemă legată de droguri. Să presupunem Că 


N etate 
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acest client începe să dea semne că isi recunoaşte problema legată de 
droguri, iar dumneavoastră vreţi să vedeţi ce anume este dispus să 
facă în această privinţă. În concepţia dumneavoastră, ar fi extra- 
ordinar să-l determinaţi pe acest client să urmeze terapia pentru 
orice perioadă de timp, dar vreţi să testati cît de departe ar fi dispus 
clientul să meargă. Puteţi decide să folosiţi aceste două strategii 
impreună. În primul rind, îi recomandati clientului să urmeze trata- 
mentul pe o perioadă de cel puţin şase luni (interval ales arbitrar în 
acest exemplu). Clientul, care nu este dispus să facă acest lucru, vă 
spune: „E imposibil. Nu pot face asta”. Îi răspundeţi în felul următor : 
„Părerea mea e că şase luni e perioada potrivită. Dacă însă nu vreţi 
să urmaţi tratamentul timp de şase luni, ce părere aveţi despre un 
interval de trei luni ? ”. Dacă clientul refuză, reduceti din nou termenul. 
Dacă clientul este de acord, atunci puteţi încerca să măriţi din nou 
intervalul. De fapt, folosind tehnicile „Piciorul în uşă” ŞI „uşa în 
has” asociate, negociati angajamentul pe care şi-l ia clientul. 
Cealaltă strategie, joaca de-a „avocatul diavolului”, trebuie aplicată 
cu mare grijă. pentru că se bazează pe O oarecare lipsă de respect. 
În acest caz, provocati clientul să devină motivat, evidențiind dificultă- 
ile schimbării. De fapt, vă directionati argumentarea împotriva 
schimbării, fapt care îl determină pe clientul ambivalent să aducă 
argumente în sprijinul schimbării. A fi „avocatul diavolului” poate 
implica astfel de afirmaţii din partea dumneavoastră: „Ei bine, 
inteleg de ce nu vreţi să vă schimbaţi. Aveţi puţine motive să reduceti 
consumul de droguri”. O altă afirmaţie ar putea fi: „Ar fi extrem de 
dificil să vă schimbaţi, aşa că probabil aveţi dreptate atunci cînd 
Spuneţi că schimbarea nu este posibilă pentru dumneavoastră”. Printre 
aptitudinile necesare utilizării strategiei „avocatul diavolului” se 
numără capacitatea de a Vă susţine afirmaţiile cu mare seriozitate, 
fără a fi lipsit de respect sau sarcastic, folosind atit perspicacitatea 
Profesională, cit şi mimica de specialist pentru a reuşi să pareti 
Serios. Scopul utilizării acestei strategii este să-l puneţi pe jar pe un 
Client Sfidător sau care se complace, căruia ii plac mult provocările 
‘au care pare competitiv. Folosirea eficientă a acestei tehnici necesită 
Pregătire Şi exersare, aşa că nu vă recomand să apelati la ea dacă nu 
vă SImţiţi încrezător in capacitatea dumneavoastră de a o utiliza cu 
Maxima abilitate. 
© asemenea, aptitudinile de rezolvare a problemelor consoli- 
cază motivarea dacă sînt utilizate în mod eficient (din nou, vedeţi 
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capitolul 5). Una dintre tehnicile de rezolvare a problemelor constă 
în stimularea clientului să găsească singur soluţii ale problemelor, 
prin metoda brainstormingului. Dacă clientul dumneavoastră recu- 
noaşte că are o problemă legată de droguri, atunci această strategie 
îl poate determina să-şi modifice comportamentul. Primul pas constă 
în a-i cere clientului să identifice problema în termeni foarte precişi, 
astfel încât s-o puteţi rezolva. „Definirea în termeni precişi” înseamnă 
o descriere completă şi succintă, astfel încît problema să poată fi 
rezolvată ; prin urmare, definirea unei probleme legate de droguri 
drept o problemă globală nu satisface criteriul preciziei. Un exemplu 
de definire precisă ar fi mai degrabă următorul : „Drogurile mi-au 
generat probleme în segmentele X, Y şi Z ale vieţii, din cauza 
comportamentelor A, B şi C”. După ce problema este definită atit de 
precis, pot fi identificate o serie de opţiuni diferite pentru modifi- 
carea comportamentului, fapt care amplifică şansele ca respectivul 
client să găsească printre acestea una care-i convine. 

După ce problema este definită cu precizie, îi cereti clientului să 
găsească o diversitate de soluţii, prin metoda brainstormingului. 
Pentru început, puteţi sugera o serie de soluţii, astfel incit clientul să 
se familiarizeze cu stilul metodei. Spuneti-i clientului : „Toate alterna- 
tivele vor fi luate în calcul, aşa că spuneţi orice vă trece prin minte, 
iar ulterior vom evalua alternativele, pentru a găsi cele mai bune 
opţiuni. Nu vă faceţi griji în legătură cu fezabilitatea ideii în timpul 
brainstormingului, pur şi simplu spuneţi-vă ideile. iar eu le notez pe 
măsură ce le găsim”. Din nou, aceste opţiuni trebuie asociate în mod 
direct cu problema specifică, aşa cum a fost ea definită. Prin urmare, 
ca exemplu, brainstormingul în vederea găsirii unei soluţii trebuie să 
includă idei mai precise decît „urmează un tratament”. Iată citeva 
exemple de soluţii precise : „Să urmez o terapie de control al furiei, 
pentru a trata modul în care mă enervez pe partenerul meu atunci 
cînd consum droguri”, „Să învăţ să-mi structurez timpul dedicat 
prietenilor care nu consumă droguri sau activităţilor neasociate cu 
consumul, astfel încît să nu fiu tentat să consum droguri” sau „Să 
apelez la ajutor pentru anxietatea socială care mă determină adesea 
să utilizez droguri”. În calitate de specialist, rolul dumneavoastră 
este să-i Sugerati diverse parcursuri pentru atingerea acestor obiective 
(unde să meargă pentru a beneficia de cel mai bun ajutor. tinind con! 
de soluţiile alese de client). După ce clientul a găsit soluţii prin 
metoda brainstormingului, soluţiile sînt evaluate în funcţie de fezabi- 
litate, de şansele de succes şi de preferinţele clientului. 


UTILIZAREA RESURSELOR PROFESIONALE OPTIME 161 


Tehnicile de rezolvare a problemelor se bazează pe premisa că 
persoana respectivă dispune de capacităţile cognitive necesare stabilirii 
unui parcurs de acţiune în vederea rezolvării problemei. Dacă aveţi 
dubii în privinţa acestui lucru sau dacă persoana încă nu a recunoscut 
că are o problemă legată de droguri, este posibil ca această metodă 
să nu dea rezultate bune sub aspectul motivării clientului să între- 
prindă următorul pas către modificarea comportamentului. 

Printre alte strategii cognitive care pot fi utile pentru a motiva 
schimbarea se numără combaterea presupunerilor eronate (vezi mai 
multe detalii despre terapia cognitivă în capitolul 5) şi a aşteptărilor 
legate de tratament sau de terapie. Deseori, clienţii nu au o opinie 
favorabilă despre terapie, din cauză că au convingeri greşite cu privire 
la ceea ce s-ar putea întimpla. Uneori, aceste convingeri greşite sînt 
complet eronate şi sînt uşor de combătut. Totuşi, se poate întîmpla 
ca ele să aibă de fapt un oarecare fundament. Clientul se poate să fi 
auzit vreo poveste de groază despre tratament de la un prieten sau a aflat 
ceva despre cum anume se desfăşura tratamentul în urmă cu 20 de ani. 
cind se ajungea la confruntări inversunate în cadrul terapiei de grup. 

Evaluarea acestor convingeri şi aşteptări ale clientului cu privire 
la tratament poate fi foarte utilă. Puteţi afla că el are unele idei 
amuzante cu privire la ce anume se întîmplă în cadrul relaţiei 
terapeutice. Pentru a-i combate aceste ginduri, dati-i sarcina să afle 
mai multe despre anumite practici din unele centre de tratament: 
puteți chiar să-i cereti să dea un telefon anonim la respectivele 
centre sau la terapeuti şi să intrebe dacă practică „spălarea creierului”, 
ori spuneţi-i clientului să citească o carte despre terapie sau despre 
tratament. Rezultatele acestei informări neoficiale pot fi evaluate şi 
discutate într-o şedinţă ulterioară. De asemenea, puteţi să-i prezentaţi 
dovezile dumneavoastră. pentru a elimina convingerile sau aşteptările 
cronate ale clientului cu privire la terapie sau la tratament, fără a-l 
judeca şi fără a-i ţine discursuri moralizatoare. 

Combaterea convingerilor sau a aşteptărilor dă rezultate bune 
Atunci cind un client este conştient că are o problemă legată de 
droguri. dar îi este greu să se dedice tratamentului sau terapiei din 
cauză că este greşit informat. Tehnica aceasta nu va fi la fel de 
eficientă dacă persoana respectivă nu conştientizează problema sa 
legată de droguri sau dacă aşteptările sau convingerile sale sînt 
intemeiate - caz în care puteţi apela la o altă tehnică de terapie 
cognitivă, numită „imaginarea celor mai rele lucruri care se pot 
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întîmpla”, prin intermediul căreia provocati clientul să-şi confrunte 
cele mai mari temeri legate de evenimentul de care îi este groază. 
Apoi îi cereti clientului să decidă probabilitatea ca deznodamintul 
cel mai temut să devină realitate. Astfel, îl ajutaţi să pună în 
perspectivă concepţia sa cu privire la tratament sau la terapie care il 
împiedică să facă următorul pas către schimbarea comportamentului. 
Desigur, încă de la început, cea mai bună soluţie ar fi ca specialiştii 
şi terapeuţii să nu întreprindă nimic care să-i determine pe clienţi să 
“nu mai apeleze la servicii din cauza fricii ! 


INFORMAȚII UTILE PENTRU CLIENT 


ABSTINENTA DE PROBA | 


„Vă puteţi îmbunătăţi şansele de a va modifica problema legată 
de droguri dacă intrerupeti pentru o vreme consumul. Abstinen{a 
de probă presupune să vă stabiliți scopul de a nu consuma 
droguri pentru o perioadă scurtă de timp, de exemplu, o lună 
sau două săptămîni. Acest lucru vă va permite să vă recapatati 
într-o oarecare măsură controlul asupra comportamentului dum- 
neavoastră, iar totodată corpul va avea timp să se vindece. Veţi 
reuşi să luaţi decizii mult mai judicioase cu privire la obiectivele 
dumneavoastră privind modificarea problemei Mare, de droguri, 
dacă aveți mintea limpede. 


| 
| 
1. Abstinenta de probă începe printr-un acord de a nu mai con- | 
suma droguri pe o durată limitată de timp, făcut cu dumnea- 
voastră înşivă şi cu terapeutul sau consilierul dumneavoastră. | 
2. Uneori, dacă vă luaţi angajamentul să faceți acest lucru în 
. prezența altei ne alei cresc şansele să vă respectați | 
acordul. | 
3. Decideti cînd anume vă veţi opri şi pentru ce interval de timp. | 
4. Asiguraţi-vă că apelati la terapeutul sau consilierul dumnea- | 
voastră, la noile aptitudini pe care le-aţi dobindit şi la orice | 
alt sprijin de care dispuneti, pentru a vă atinge scopul pe | 
parcursul acestei perioade de abstinenta. i | 
5. In cele din urmă, înainte să incepeti din nou să utilizați | 
droguri, discutati despre experiența dumneavoastră cu tera- | 
peutul sau cu consilierul şi decideti care ar putea fi urmă- 
torul pas spre modificarea comportamentului. E 


Abstinenta de probă poate să nu fie uşoară, dar va constitui un 
start sănătos în rezolvarea pipine dumneavoastră legate 
“de droguri. 
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O altă abordare în vederea stimulării motivatiei de schimbare 
este atit cognitivă, cît şi comportamentală şi implică stabilirea unor 
repere de evaluare a progresului, iar apoi anticiparea posibilităţii 
consolidării îngrijirilor, în cazul în care reperele. nu sînt atinse. 
Motivația de schimbare este amplificată prin faptul că i se cere 
clientului să stabilească repere cu ajutorul cărora să poată evalua 
dacă terapia aleasă dă rezultate. În caz contrar, se creează premisele 
testării unei noi terapii, care este stabilită adesea anterior. De obicei, 
această strategie funcţionează sub forma unui acord între client şi 
terapeut. De exemplu, să presupunem că clientul dumneavoastră 
este conştient că are o problemă legată de droguri, dar nu este 
dispus să se trateze. În această Situaţie, clientul este de acord să 
testeze abstinenţa pe cont propriu pentru o anumită perioadă de 
timp. fi cereti să identifice anumite modalităţi prin care îşi va da 
seama dacă abstinenţa de probă dă rezultate, eventual şi modalităţi 
specitice prin care îşi va da seama dacă nu dă rezultate ; îi explicati 
că aceste repere vor fi utilizate după un interval de timp pentru a 
stabili dacă este momentul să încerce o altă abordare. Puteţi chiar să 
notaţi răspunsurile şi reperele sugerate de client în vederea evaluării 
progresului şi care constituie contractul. În cele din urmă, obţineţi 
promisiunea clientului că va evalua perioada de abstinenta de proba 
intr-un anumit moment, pe viitor, ca să-şi dea seama dacă dă 
rezultate, conform standardelor sale. În final, la momentul respectiv. 
evaluaţi împreună progresul său. Dacă strategia a dat rezultate, este 
minunat! Dacă clientul nu a reuşit, terapeutul utilizează propriile 
repere contractuale ale clientului, pentru a sugera o abordare de 
intensificare a ingrijirilor, care poate lua forma unui anumit tip de 
terapie sau de tratament. 

Ingrijirea intensificată, asociată cu repere identificate de către 
client în vederea evaluării progresului şi a reevaluării strategiilor de 
schimbare, poate fi destul de eficientă atunci cînd persoana este 
pregătită pentru schimbare. De asemenea, această strategie este utilă 
ŞI atunci cind Strategia de schimbare nu dă rezultate conform esti- 
mării specialistului. În loc să-l lăsăm pe client să sară în prăpastie 
fără paraşută, îi punem la dispoziție o opțiune mai intensivă de a se 
Schimba, dacă primul plan nu are succes. Această soluţie functio- 
nează deoarece clientul stabileşte reperele conform cărora se decide 
Necesitatea unor strategii de schimbare mai intensive şi, datorită 
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acestui fapt, clientul are o disponibilitate mai mare de a accepta un 
plan diferit, dacă planul anterior eşuează. Evident, clientul trebuie 
să fie motivat să facă unele schimbări ca să obţină rezultate. Dacă 
clientul nu-şi conştientizează problema legată de droguri, această 
strategie de schimbare nu va da rezultate. În plus, strategia de faţă 
presupune o legătură terapeutică bine consolidată ; prin urmare, 
este posibil să nu fie foarte eficientă, dacă este idia la începutul 
unei relații profesionale. i 

O mare parte dintre strategiile discutate se bazează pe faptul că 
persoana respectivă îşi conştientizează într-o oarecâre măsură problema 
legată de droguri. Totuşi, ce puteţi face pentru a motiva pe cineva 
care nu prea este conştient de problema sa sau care poate avea 0 
atitudine ambivalentă cu privire la modificarea comportamentului? 
Nu disperaţi, deoarece există strategii care pot da rezultate şi în cazul 
clienţilor care nu-şi conştientizează problema sau in cazul clientilor 
ambivalenti. 


Interviul motivational 


Tehnica interviului motivational a fost elaborată de William Miller şi 
Stephen Rollnick (2002) pentru a răspunde nevoii de strategii desti- 
nate lucrului cu persoane care au probleme legate de substanţe, dar 
nu Sînt neapărat dispuse să schimbe acest lucru. Interviul motiva- 
tional operează pe baza unor principii elementare care încurajează 
dezvoltarea rapidă a unei legături terapeutice şi care consolidează 
motivaţia de schimbare prin intermediul unor strategii terapeutice al 
căror obiectiv este să-i ajute pe clienţi să-şi rezolve ambivalenţa cu 
privire la schimbare. Printre principiile sale elementare se numără 
exprimarea empatiei fata de client prin intermediul ascultării $! 
validării de către terapeut a părerilor clientului şi aratindu-i respect 
tot timpul; sublinierea discrepantelor, folosind cuvintele clientului 
pentru a evidenția afirmaţii contradictorii şi ambivalente cu privire 
la problemă; evitarea certurilor cu clientul din orice motiv $l- 
concomitent, tolerarea rezistenței clientului, mai degrabă decît con- 
fruntarea acesteia ; cultivarea autoeficienței clientului, prin stimularea 
competenţei şi încrederii acestuia sub aspectul modificării com- 
portamentului de utilizare a drogurilor. i 
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` STUDIU DE GAZ | 


ED, CONSILIER ÎNTR-UN PROGRAM 
DE ASISTENȚĂ A SALARIATILOR 


Eu are 38 de ani şi este consilier într-un program de asistență 
a salariaților. Este miercuri după-amiază şi la cabinetul lui vine 
George, care îi spune lui Ed că soția lui s-a săturat de faptul că 
el consumă marijuana. George precizează că nu fumează 
marijuana la locul de muncă sau acasă, dar recunoaşte că 
poate fumează cam mult din cînd în cînd în weekend şi cu 
prietenii după încheierea programului de lucru în timpul săptă- 
minii. George îi spune lui Ed că vrea doar să mai evadeze de 
lingă soția lui şi că nu înțelege de ce aceasta face atita caz; la 
urma urmei, el munceşte din greu pentru familie, iar ea ar 
trebui să-i aprecieze eforturile, în loc să se plinga în legătură cu 
modul lui de a se relaxa. Totuşi, i-a promis soției că va trece să 
vadă un reprezentat al programului de asistenţă a salariaților. 
Ed îi spune lui George care sînt opţiunile lui cu privire la trata- 
mentul ambulatoriu; apoi ia din dosarele sale programele întru- 
nirilor asociaţiilor Marijuana Anonymous şi Narcotics Anonymous 
şi îi sugerează lui George să încerce să meargă la una sau la 
mai multe întruniri. La sfîrşitul şedinţei, Ed programează o altă 

întilnire cu George săptămîna viitoare, pentru a-i evalua pro- 
| gresul. George ia tăcut fişa cu programarea, dă mina cu Ed şi 
| iese repede din cabinet. Săptămîna viitoare, Ed aşteaptă mult 
| şi bine, dar George nu mai apare. Ede putin nedumerit... Dar 
| dumneavoastră? 


Interviul motivational se axează pe limbajul verbal şi nonverbal 
al clienţilor şi utilizează propriul limbaj, pentru a le permite să-şi 
investigheze ambivalenţa naturală cu privire la modificarea compor- 
lamentului, incluzind atit aspectele pozitive. cit şi cele negative ale 
utilizării drogurilor. Totuşi, ambivalenta este evidenţiată într-un mod 
foarte strategic pentru a consolida motivația clientului de a se 
Schimba. Printre elementele esențiale ale interviului motivational se 
numără răspunsul oferit clientului cu privire la ceea ce vă spune 
acesta legat de consumul de droguri, conştientizarea clientului că 
schimbarea e responsabilitatea sa, se oferă sfaturi atunci cînd acestea 
si Oportune sau sînt solicitate de către client, se pun la dispoziţie 
mai multe opţiuni atunci cînd clientul este gata pentru modificarea 
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comportamentului, se exprimă empatia pentru situaţia clientului, s 
sprijină autoeficienta clientului în implementarea unui plan de modi- 
ficare a comportamentului. De exemplu,. a-i oferi feedback unui 
client înseamnă de obicei a repeta sau a reformula cu pricepere vorbele 
lui, pentru a-i consolida motivaţia, în loc să i se spună acestuia 0 
părere necerută despre situaţia sa. Chiar dacă vi se solicită opinia, 
aveţi grijă să nu cădeţi în capcana rolului expertului ; deseori, este 
mai bine să adoptați cea mai bună opinie a clientului cu privire la 
situaţie (iar terapeutul va spune, de exemplu: „Ei bine, nu sint 
expert în privinţa situaţiei tale ; tu ce părere ai? ”). A-i lăsa clientului 
responsabilitatea pentru schimbare înseamnă pur şi simplu a recu- 
noaşte incapacitatea terapeutului de a-l determina pe client să întreprindă 
ceva fără acordul său. Acceptarea acestei incapacitati îl eliberează 
pe terapeut şi îi permite să aibă o concepţie mai putin personală cu 
privire la acest proces, dacă nu se desfăşoară aşa cum şi-ar dori el. 

Observati că există şansa de a-i da sfaturi clientului, dar aceasta 
este condiţionată de două lucruri: dacă clientul se află într-un 
moment al ciclului schimbării în care ar accepta un sfat (de exemplu, 
dacă are o atitudine mai putin ambivalentă faţă de schimbare şi este 
mai înclinat să meargă in această direcţie) şi dacă sfatul ar fi binevenll 
din perspectiva clientului. Dacă nu sinteti sigur dacă clientului i-a 
plăcea să vă audă sfatul. intrebati-l, printr-o formulare dezarmanta. 
de tipul: „Ai vrea să auzi cum au procedat alte persoane care s-au 
aflat într-o situaţie asemănătoare cu a ta?”. La fel. dacă o persoană 
este dispusă să elaboreze un plan pentru a se schimba, este important 
să-i sugerăm o varietate de opţiuni, mai degrabă decit una singură, 
iar apoi îl rugăm pe client să o aleagă pe cea care i se pare că 1 S¢ 
potriveşte mai bine. Dacă îi oferiţi doar una sau două opţiuni, a= 
mai uşor pentru client să le refuze pe loc. Totuşi, dacă ii puneţi la 
dispoziţie o varietate de opţiuni si îi cereti s-o aleagă pe cea mal 
bună, îi veţi consolida puterea. in loc să i-o restrictionati. De 
asemenea, această Strategie vă permite să elaborati un plan de 
rezervă, in caz că prima alegere nu dă rezultate în cazul clientului. 

În cele din urmă, exprimarea empatiei nu înseamnă neapărat ul 
răspuns „dulceag” dat clientului. Exprimarea empatiei. înseamnă 
pur şi simplu că-l respectaţi pe client, ascultind ceea ce are de spus 
şi luînd foarte în serios preocupările şi scopurile sale privind trata: 
mentul. Tot din această perspectivă, estezimportant să sprijiniți 
competenţa şi încrederea clientului în capacitatea sa de a implement 


UTILIZAREA RESURSELOR PROFESIONALE OPTIME 167 


orice plan ales pentru modificarea consumului de droguri şi conso- 
lidarea motivatiei de a se schimba, atunci cînd clientul o admite pe 
parcursul şedinţelor. 

În implementarea acestor strategii, interviul motivational se bazeaza 
pe un stil specific de interacţiune verbală cu specialistul pe durata 
şedinţei. Prima componentă stilistică verbală constă în reluarea 
afirmațiilor clientului, astfel încît aceştia să le poată reasculta şi 
să-şi diminueze ambivalenta. Astfel de afirmaţii reluate de către - 
specialist pot reproduce sau parafraza cuvintele clientului, astfel 
incit să-i fie consolidată motivaţia de a se schimba, ori pot fi folosite 
pentru a ilustra ambivalenta personală cu privire la consumul de 
droguri, expusă în afirmaţiile verbale ale clientului. A doua compo- 
nentă stilistică verbală constă în utilizarea întrebărilor cu răspuns 
deschis. pentru a evita răspunsurile de tipul da/nu care oferă puţine 
informaţii despre client. Unul dintre scopurile interviului moti- 
vational este să-i determine pe clienţi să se convingă singuri că 
trebuie să se schimbe (mai degrabă decît să-i convingem noi), astfel 
incit, evident, trebuie să-i determinăm pe clienţi să discute cu noi. 
Întrebările cu răspuns deschis, care încep de obicei cu cuvintele 
-te sau „cum”, încurajează clientul să ne spună povestea lui. 

In plus, specialiştii ar trebui să folosească afirmaţiile declarative 
in mod liber, pentru a consolida tendinţa de amplificare a motivatiei 
şi a dorinţei de schimbare, precum şi pentru a sprijini autoeficienta. 
Afirmațiile folosesc laudele şi consolidarea pentru a sprijini inifiati- 
vele in vederea progresului, iar multe pot | include remarci care eviden- 
liază succesele anterioare ale clientului. in plus, afirmaţiile sumative 
feprezintă o altă componentă stilistică verbală care oferă o tranziţie 
intre ceea ce v-a spus clientul cu privire la trecut şi stabilirea inten- 
iilor viitoare. ale acestuia sub aspectul comportamentului său de 
utilizare a drogurilor. Afirmațiile sumative repetă naraţiunile verbale 
ale clientului într-un mod care ilustrează faptul că aţi auzit şi aţi 
inteles ceea ce v-a spus clientul, iar apoi oferiţi o tranziţie în şedinţa 
de terapie. adresînd întrebări esenţiale cu privire la intenţiile urmă- 
toare ale clientului. Dacă doriţi să învăţaţi mai multe, Miller şi Rolinick 
(2002) oferă detalii foarte utile despre aceste strategii şi despre cum 
trebuie efectuat interviul motivational într-o varietate de cadre. 

Interviul motivational poate da rezultate foarte bune în a-l incuraja 
Pe client să apeleze la ajutor sau să-şi modifice prin forţe proprii 
Comportamentul de utilizare a drogurilor. Dacă un client ia în 
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considerare opţiunea tratamentului, specialistul poate folosi interviul 
motivational pentru a explora ambivalenta cu privire la tratament Şi 
la utilizarea drogurilor într-un mod empatic, oferind totodată feedback 
şi sfaturi atunci cînd acestea sînt solicitate. Cînd un client îşi exprimă 
dorinţa de a se schimba prin propriile forţe, specialistul îi poate oferi 
mai multe opţiuni (Strategii) şi va sprijini autoeficienta clientului in 
implementarea acestui plan. Totodată, interviul motivational mai 
poate fi folosit ca metodă auxiliară în alte strategii de tratament si 
constituie o componentă principală a terapiei de amplificare a molti- 
vaţiei (vezi capitolul 5). 

După cum am menţionat, interviul motivational este doar una 
dintre opţiunile de consolidare a motivatiei clienţilor. Mai există şi 
alte modalităţi de motivare a clienţilor, prin intermediul evaluărilor 
şi a feedbackului cu privire la evaluări, dar şi cu ajutorul strategiilor 
cognitive şi comportamentale menţionate anterior. În plus, au fost 
elaborate şi alte terapii ce vizează consolidarea motivatiei clienţilor, 
care nu au fost menţionate aici, astfel încît puteţi apela la literatura 
de specialitate, dacă vă interesează şi alte opţiuni. 


Modelul transteoretic 


Un model foarte util pentru a înţelege nivelul relativ al motivatiei de 
a se schimba a unui client este numit modelul transteoretic al etapelor 
schimbării (Prochaska, DiClemente, Norcross, 1992). Prochaska $i 
colegii săi au consacrat mai mulți ani studierii proceselor cognitive 
şi comportamentale pe care le utilizează oamenii pe parcursul proce- 
sului de modificare sănătoasă a comportamentului şi au descoperit 
că deseori ei parcurg etape similare. Deşi modelul este deocamdată 
teoretic şi se mai fac încă studii pentru a-i testa eficacitatea. İl 
consider util în conceptualizarea cazurilor clinice. 

Conform modelului transteoretic, oamenii tind să parcurgă 
diverse etape în drumul lor către. recuperare. Începutul drumului îl 
constituie etapa preintentionald, situată inainte de conştientizarea 
problemei legate de droguri. Absența conştientizării se poate datora 
mai multor factori, după cum am menţionat în capitolul 1. Poate Că 
pur şi simplu persoana respectivă nu a resimţit consecinţele cate 
facilitează conştientizarea ; ori poate fi vorba despre cauze mal 
complexe, de exemplu, faptul că respectivul client are probleme 
perceptive care distorsionează realitatea. În orice caz, este importan 
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să nu presupuneti în mod automat că această etapă este echivalentă 
cu negarea. | 

Deoarece persoanele aflate în etapa preintenţională nu constienti- 
zează faptul că au o problemă legată de droguri, nu are sens să fie 
tratate la fel ca persoanele conştiente de problemele lor şi care 
solicită ajutor. Una dintre cele mai frecvente greşeli pe care le fac 
specialiştii care lucrează cu persoane care au probleme legate de 
droguri este presupunerea că acestea conştientizează faptul că au 
nevoie de ajutor. Pur şi simplu acest lucru nu este adevărat în cazul 
unei persoane aflate in etapa preintenţională. 

Pentru a motiva o persoană aflată în etapa preintentionala să 
apeleze al ajutor, trebuie în primul rînd să îi consolidati constienti- 
zarea faptului că are o problemă legată de droguri. O strategie ar fi 
utilizarea interviului motivational pentru a-l determina pe client să 
vorbească şi să-şi spună povestea, iar apoi veţi evidenția contra- 
dicţiile (sau discrepantele) inerente din spusele sale. O altă strategie 
constă în utilizarea evaluării, pentru a-i prezenta clientului date 
obiective, comparînd comportamentul său asociat cu drogurile cu 
comportamentul obişnuit din cadrul societăţii (sau cu comporta- 
mentul obişnuit al celor care au probleme legate de droguri). La fel, 
trebuie să procedati cu pricepere, in stil dezarmant, folosind stilul 
interviului motivational. Cheia motivarii unei persoane aflate în etapa 
Preintentionala este folosirea terapiei, pentru a facilita conştientizarea, 
dar trebuie să procedati foarte atent, pentru a nu vă înstrăina clientul. 
„În general, clienţii care vă sînt trimişi prin intermediul hotăririlor 
judecătoreşti sau care nu au fost încă puşi sub acuzare se află în 
etapa preintenţională (dar nu intotdeauna!). Alţi clienţi care sînt 
Presati de persoane apropiate să apeleze la ajutor pot fi în etapa 
Preintenţională (sau cel puţin aşa se pare, deoarece de obicei sînt 
Supărate că au fost silite să apeleze la tratament şi pot avea o atitudine 
Sfidatoare), Adolescentii tind să se încadreze în această categorie. În 
plus, persoanele care urmează un tratament in mod involuntar (prin 
intermediul unei proceduri asociate cu internarea din cauza unei boli 
Psihice) sau cele aflate pentru prima oară sub tratament pot fi în 
“apa preintenţională. Clienţii situaţi în această etapă emit adesea 
afirmații de tipul: „Eu nu am nici o problemă. X are probleme. Eu 
Consum droguri - şi ce dacă? Mulţi oameni consumă droguri. 
Pentru mine, drogurile nu sînt o problemă! ”. Deseori, specialiştii 
interpretează greşit acest comportament drept unul problematic, dar 
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nu este aşa. De fapt, este normal ca oamenii să se simtă astfel la 
„ începutul unei modificări a comportamentului. | | 

Persoanele aflate în etapa preintenţională învaţă repede să se 
conformeze dacă circumstanţele tratamentului îi forţează să o facă. 
Mulţi dintre clienţii mei mi-au spus că au învăţat să spună „ceea ce 
trebuie”, ca să spunem aşa, pentru a încheia un tratament anterior 
care le fusese impus. Deseori, persoanele aflate în etapa preinten- 
tionala învaţă să devină nesincere, din cauză că circumstanţele nu le 
permit să fie sincere pe parcursul tratamentelor impuse. O alternativă 
ar fi ca tratamentul să-i permită unei persoane aflate în faza pre- 
intentionala să-şi exprime îndoielile cu privire la o problemă legală 
de droguri şi să discute despre bucuriile pe care i le aduce consumul 
de droguri, dar şi despre aspectele mai puţin plăcute. Clientul este 
supus unor presiuni atunci cînd i se impune tratamentul şi tinde să 
mintă, în loc să se implice, ca să nu se complice. Prefer mult mai 
mult să lucrez cu o persoană aflată într-adevăr în etapa preinten- 
tionala, care pare nepregătită pentru schimbare, decât cu una care se 
complace doar ca să treacă timpul, deoarece în primul caz cel puţin 
ai şansa de a discuta onest despre diverse probleme. 

A doua etapă a modelului transteoretic se numeşte intensionald. 
Spre deosebire de persoanele aflate în etapa preintentionala, cele 
aflate in etapa intentionala isi conştientizează problema legată de 
droguri, dar au o atitudine foarte ambivalentă cu privire la ea. În 
etapa preintenţională. oamenii sînt indecişi, conştientizează atit 
plăcerile, cît şi dezavantajele utilizării drogurilor. Clientul poale 
conştientiza într-o oarecare măsură consecinţele consumului de 
droguri, dar acestea tind să fie contracarate de aspectele pozitive, 
care consolidează consumul. şi de aşteptările plăcute legate de 
utilizarea drogurilor. O greşeală frecventă pe care o fac specialiştii 
„vizavi de persoanele aflate în etapa de contemplare este să presupună 
că a constientiza o problemă legată de droguri înseamnă a fi motival 
să te schimbi, cînd de fapt clientul are o atitudine ambivalentă faţă 
de o astfel de schimbare. La un moment dat, un client aflat în etapa 
preintenţională poate discuta despre avantajele schimbării consu- 
mului de droguri, iar în clipa următoare va reflecta asupra distracţiilor 
asociate cu consumul. Dacă un specialist presupune prea devreme 
că a conştientiza o problemă înseamnă acelaşi lucru cu luarea anga- 
jamentului de a modifica problema respectivă, acest fapt poate cauză 
conflicte. | 
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Un concept utilizat de cercetătorii adepti-ai modelului transteoretic 
pentru a înţelege etapa intenţională este cel de echilibru decizional. 
O reprezentare grafică a echilibrului decizional (vezi figura 3.1) 
seamănă mult cu un balansoar pe care sînt situate în echilibru. 
tendinţele opuse ale unui client ambivalent aflat în etapa intenţională, 
precum şi motivele în favoarea motivatiei (argumentele pro, în 
figură) şi împotriva schimbării (argumentele contra, în figură). În 
etapa intenţională, balansoarul motivatiei de a se schimba al unui 
client este în general în echilibru (clientul este indecis). Scopul 
specialistului este să pună capăt ambivalentei, astfel încît clientul să 
adopte schimbarea. Totuşi, acest proces nu este uşor, iar strategiile 
necesare atingerii acestui obiectiv necesită aptitudini deosebite. 


Argumente Argumente 
contra : pro 


$ 


Nici o Ambivalenţă Schimbare 
schimbare 


Argumente Argumente 
contra pro 


Nicio i Ainbivalenta Schimbare 
schimbare 


Figura 3.1. Echilibrul decizional 


Reflectati o clipă asupra balansoarului aflat în echilibru. Ambele 
Parti trebuie să aibă aceeaşi greutate şi să fie supuse aceloraşi presiuni. 
Această imagine reprezintă echilibrul dintre motivațiile de a se 
Schimba şi motivațiile de a nu se schimba din etapa intentionala - o 
Ieprezentare realistă a modului în care ambivalenta are drept con- 
Secinţă inertia. Ce se întîmplă însă dacă se amplifică presiunea pe o 
Parte a balansoarului ? Pentru a-şi păstra echilibrul, cealaltă persoană 
trebuie să se încline mai mult pe spate. În general, acest lucru se 
intimplă atunci cînd un terapeut aduce argumente în favoarea uneia 
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dintre laturile ambivalentei. Deseori, clientul va argumenta poziţia 
opusă. O greşeală des întilnită a specialiştilor este să susțină schim: 
barea — fapt care conduce spre o surpriză destul de mare, atunci cînd 
clientul aflat în etapa intentionala răspunde prin intermediul unor 
argumente împotriva schimbării. După cum am amintit mai devreme, 
este important ca clientul să aducă argumente în sprijinul schimbării, 
mai degrabă decît specialistul. WES | 
Modificarea balanței comportamentului clientului este mai impor- 
tantă decît presiunile din partea unui terapeut sau consilier în vederea 
“schimbării. Doar clientul are capacitatea de a modifica balanţa deci- 
zională. În calitate de specialist, puteti folosi interviul motivational 
pentru a-l ajuta pe client să-şi modifice perspectiva, dar, în cele din 
urmă, clientul este singurul care poate decide dacă schimbarea este 
mai bună decît absenţa schimbării. Dacă altcineva ia decizia în locul 
clientului, clientul nu se va dedica planului. Cea mai bună strategie 
este ca specialistul să folosească interviul motivational pentru a 
evidentia ambivalenta clientului şi pentru a-i consolida motivaţia. 
La primul contact, specialiştii lucrează în general cu clienţi aflaţi 
în etapa preintentionala sau intenţională. Totuşi, uneori clienţii care 
vin pentru ajutor, pentru trimiteri sau pentru sfaturi se pregătesc 
deja ~ sau chiar trec la acţiune - să-şi schimbe modul de consum al 
drogurilor. Dacă o persoană işi rezolvă ambivalenta şi începe Să 
planifice măsurile pentru a se schimba, înseamnă că a intrat în etapa 
pregătirilor. Etapa pregătirilor se caracterizează printr-o ambivalenţă 
redusă cu privire la modificarea utilizării drogurilor, printr-o dedi- 
care mai mare sub aspectul implementării schimbărilor sau a ajutorului 
primit şi prin disponibilitatea de a planui paşii următori în vederea 
întreprinderii acestor acţiuni. Etapa pregătirilor nu constituie un 
moment propice pentru a acţiona, ci mai degrabă un interval pentru 
planificare şi pentru pregătirea acţiunilor. Etapa pregătirilor constitute 
un moment propice pentru ca specialistul să-i ofere sfaturi clientului 
şi să-i indice ce Strategii să folosească pentru a-şi atinge obiectivele 
privind modificarea comportamentului. Specialiştii îşi asumă rolul 
de călăuză în vederea modificării problemei legate de droguri, pentru 
clienții aflați în etapa pregătirilor. În această etapă, clienții solicită 
sugestii şi indicații şi nu tind să reacționeze cu nervozitate in discuţiile 
despre probleme şi soluţii. Deseori, specialiştii se referă la clienţii 
aflaţi în această etapă drept clienţi dispuşi să apeleze la ajutor şi să-l 
primească. 
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Uneori, un client întreprinde o acţiune pentru a schimba o 
problemă legată de droguri, atunci cînd vă vedeţi cu el pentru prima 
oară. În calitate de profesionist, vă revine rolul de a-i sprijini aceste 
eforturi, sugerindu-i corectări ale cursului, dacă se observă probleme 
sau obstacole, pe măsură ce clientul încearcă să-şi modifice consumul 
de droguri ; totodată, trebuie să-i asiguraţi clientului servicii adecvate, 
care îi vor spori capacitatea de a-şi atinge scopurile. Motivația nu mai 
constituie cea mai presantă preocupare dacă clientul se schimbă deja, 
dar sprijinirea autoeficientei şi a aptitudinilor în curs de formare au 
o mare importanţă în această etapă. În evaluarea situaţiei clientului, 
este important să întrebaţi ce rezultate au’ strategiile-acţiuni ale 
clientului în vederea schimbării, inclusiv ce anume dă rezultate bune 
si ce nu merge prea bine. În eventualitatea unor dificultăţi, pot fi 
elaborate şi prezentate planuri de rezervă şi pot fi sugerate şi alte 
resurse şi servicii. Poate apărea necesitatea de a-i recomanda clientu- 
lui alti specialişti, dacă apar blocaje care îl împiedică pe acesta să-şi 
atingă obiectivele. 

Modificarea comportamentală nu se încheie pur şi simplu după 
ce se trece la acţiune. Conform etapelor transteoretice ale modelului 
schimbării, perioada de după efectuarea unor modificări de succes 
ale comportamentului de consum este numită etapa menţinerii. 
Aceasta reprezintă un interval de susţinere a schimbării pe termen 
lung, marcată de paşi activi. eficienţi, de obiceiuri sănătoase şi de 
eforturi legate de modificări privind calitatea vieţii care pot fi atinse 
după ce clientul îşi va depăşi cu succes problema legată de droguri. 
Legat de acest fapt, în general clientul recidivează mai degrabă decit 
işi menţine schimbările adoptate. Recidiva este recunoscută drept o 
componentă naturală a ciclului schimbării. deoarece este un fenomen 
foarte frecvent. Fiindcă menţinerea (Şi prevenirea recidivei) consti- 
tuie o preocupare pe termen lung, şi este rezultatul unor eforturi 
extinse în vederea schimbării, a terapiei şi tratamentului, specialiştii 
nu au de obicei nevoie să se preocupe initial de aceste aspecte pe 
Parcursul contactelor iniţiale sau la primele eforturi de motivare a 
schimbării. Strategiile de menținere capătă importanță după ce 
Persoana respectivă se dedică mai mult schimbărilor pe termen 
lung, deşi în general se recomandă ca recidiva să fie avută în vedere 
la inceputul terapiei sau tratamentului. Aspectele legate de etapa 
iunii şi de etapa menţinerii, precum şi prevenirea recidivei, sînt 
discutate mai amănunţit în capitolele 5 şi 7. 
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Specialiştii care lucrează cu un client pentru prima oară sau care 
lucrează cu un client care vine la terapie înainte de a-şi schimba 
comportamentul pot folosi modelul transteoretic pentru a stabili 
unde anume se încadrează clientul sub aspectul continuumului moti- 
vatiei şi al dedicării şi pentru a determina modalitatea adecvată dea 
încuraja evoluţia către etapa următoare a schimbării. În. privința 
evaluării motivatiei, terapeutii şi consilierii trebuie să identifice 
obstacolele care îi împiedică pe clienţi să fie mai motivaţi în legătură 
cu schimbarea. În următoarea secţiune, vor fi descrise multe dintre 
aceste posibile obstacole, astfel încît să vă amintiţi să fiţi atenţi la 
ele pe parcursul şedinţelor. 


Depasirea obstacolelor cu care se confruntă clienții 


Obstacolele care afectează motivaţia clienţilor şi modificarea com- 
portamentului pot proveni dintr-o varietate de surse.. Unele obstacole 
apar din cauza comportamentului clientului, dar altele sînt conse- 
cinţe ale relaţiilor interpersonale şi ale factorilor de mediu din afara 
şedinţei, asupra cărora este posibil ca un client să nu aibă control. În 
plus, nu toate obstacolele din cadrul unei şedinţe apar din cauza 
clientului. Uneori, specialistul poate amplasa fără voia lui unele 
obstacole în calea progresului clientului. E 

Rezistenţa la schimbare constituie un obstacol frecvent. Clienţii 
aflaţi în etapa preintentionala sau intentional pot refuza să evolueze 
înspre schimbare, după cum am menţionat, iar din această cauză el 
pot opune o rezistenţă activă la toate eforturile despre care consideră că 
îi împing către schimbare. Dacă în cadrul unei şedinţe survine acest 
obstacol, el vă alertează cu privire la faptul că aţi făcut presiuni prea 
mari. Interviul motivational, de exemplu, include strategii de prevenire 
a acestui tip de neajunsuri, folosind un fel de judo terapeutic (dacă 
putem spune astfel) pentru a infringe rezistenţa clientului. În general, 
rezistenţa unui client indică faptul că strategiile noastre motivationale 
nu dau rezultate, prin urmare, este timpul să folosim o altă strategie! 

Dacă un client dă semne de rezistenţă, daţi inapoi. Puteţi face 
aceasta în diverse moduri. În cazul în care rezistenţa survine din 
cauză că clientul percepe faptul că nu infelegeti ce anume spune, 
cereţi-vă scuze, recunoaşteţi-vă greşeala si cereţi clarificări. Dacă 
rezistenţa are drept cauză faptul că aţi folosit greşit o Strategie, 1a! 
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clientul dă înapoi, atunci încercaţi o altă strategie, mai puţin agre- 
sivă. Dacă clientul refuză să mai vorbească, încercaţi să rezumati 
ceea ce a spus anterior, jar apoi întrebaţi-l dacă ati omis ceva. 
Uneori, rezistenţa apare ca-urmare a faptului că ati evaluat greşit 
motivaţia clientului de a se schimba sau dedicarea clientului faţă de 
un anumit plan. Dacă clientul începe mai degrabă să se supună decît 
să acţioneze din voinţa proprie, atunci puteţi presupune că aţi supra- 
estimat etapa schimbării şi nivelurile sale de motivaţie şi dedicare: 
Dacă dumneavoastră l-aţi ajutat pe: client să devină motivat, atunci 
rezistența poate fi asociată cu respingerea planului de acţiune. În 
acest caz, poate fi util să revizuiti şi să reformulati planul, acordind 
mai multă atenţie dorințelor clientului. Dacă ambivalenta cu privire 
la modificarea comportamentului, în general, devine mai evidentă, 
atunci încă nu este momentul să elaborati un plan. În schimb, ar 
trebui să faceţi un pas în urmă şi să mai lucraţi puţin la consolidarea 
motivaţiei. După cum am menţionat in capitolul 1, rezistenţa depinde 
de comportamentul terapeutului faţă de client, aşa că luarea măsu- 
rilor în vederea diminuării rezistenţei clientului pe parcursul şedin- 
telor depinde de terapeut. 

Negurea este un alt obstacol întilnit de mulţi specialişti. Totuşi, 
ca şi rezistenţa, negarea este greşit înțeleasă de către multi specialişti. 
După cum am menţionat în capitolul 1, negarea poate consta în 
multe lucruri, pe lîngă lipsa de sinceritate - de exemplu, ea se poate 
intensifica in funcţie de încredere (sau de neîncredere). Specialiştii 
care lucrează cu clienţii în circumstanţe în care discuţia despre 
consumul de droguri i-ar face rău clientului (sau chiar l-ar pune în 
per icol) trebuie să ia în considerare situaţia dificilă în care se află 
acesta. In primul rînd, clientul poate ajunge în cabinetul dumnea- 
voastră fără consimţământul lui sau sub presiuni coercitive, iar acest 
fapt poate influenţa atitudinea sa faţă de terapie sau tratament. In 
plus, clientului îi poate fi teamă că orice informaţie pe care v-o 
divulgă ar putea fi utilizată împotriva sa (la locul de muncă, la 
tribunal etc.). În plus, clientul probabil că nu şi-a analizat ambiva- 
lenta cu privire la consumul de droguri înainte de tratament, aşa 
Cum ar face o persoană care solicită ajutor in mod voluntar. În aceste 
circumstanțe, este posibil ca el să ştie foarte puţine lucruri despre 
tratament sau terapie şi să fie foarte suspicios în această privinţă. 

Specialiştii trebuie să tind cont in mod onest de toate aceste 
aspecte si preocupări (şi probabil de mult mai multe), pentru a 
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căpăta încrederea clienţilor evaluati şi trataţi fără consimţămint, 
Dacă informaţiile care vă sînt oferite sînt confidentiale (nu sint 
aduse la cunoştinţa altor persoane), atunci spuneţi-i clientului că 
orice vă va spune în cabinet nu va fi transmis în altă parte. Apoi 
confirmaţi poziţia ingrată în care se află clientul, admitind că se află 
într-o situaţie dificilă. De obicei, eu spun: „Înţeleg că nu vă aflaţi 
aici din voinţa proprie. Deoarece trebuie să ne întîlnim, indiferent 
de faptul că vă doriţi sau nu acest lucru, mă întreb dacă putem face 
împreună ceva care să vă ajute. Prin urmare, cum putem folosi acest 
timp petrecut împreună în folosul dumneavoastră ? ”. 

Dacă clientul presupune pe bună dreptate că informaţiile pe care 
vi le oferă ar putea fi utilizate împotriva sa, atunci aveţi obligaţia 
să-i spuneţi acest lucru. Dacă rolul dumneavoastră, ca specialist, 
este să reprezentaţi o agenţie care are un anumit control sau influență 
„ asupra clientului, atunci recunoasteti dezechilibrul de putere. Clientul 
îşi va da seama oricum de acest lucru, probabil, iar cea mai bună 
modalitate de a consolida încrederea este să fiţi complet sincer față 
de client. Întrebaţi-l dacă ar vrea să discute aspecte legate de 
consumul de droguri în aceste condiţii. Dacă clientul nu este dispus, 
atunci găsiţi modalităţi de a discuta despre consumul de droguri in 
general, fără a discuta direct despre situaţia clientului. Uneori. 
folosesc un stil asemănător cu cel al interviului motivational şi spun 
ceva de tipul: „Alte persoane cu care am mai lucrat mi-au spus că 
le place X, Y şi Z, atunci cînd consumă droguri. Totodată, mi-au 
relatat şi despre unele aspecte mai puţin plăcute legate de consumul 
de droguri, cum ar fi A, B şi C”. Astfel, investigati echilibrul 
emoţional, fără ca respectivul client să vă comunice informaţii 
personale care l-ar putea prejudicia. La fel, puteţi discuta despre 
unele opţiuni de a se schimba alese de alte persoane (din nou, tot m 
stilul interviului motivational), printr-o afirmaţie de felul următor: 
„Alte persoane cu care am mai discutat şi care aveau probleme 
legate de droguri au ales să facă lucruri precum D, E sau F. Dacă all 
avea o problemă legată de droguri, ce opţiune ati alege ? ”. In acest 
mod, puteţi elabora un plan pentru client, cu unele şanse de succes 
(clientul nu s-ar supune pur şi simplu), fără să-l siliţi să discute 
despre problema sa legată de droguri. Acest lucru este deosebit de 
eficient dacă clientul nu doreşte să comunice informaţii personale, 
iar dumneavoastră aveţi obligaţia de a-i asigura servicii din ordinul 
unui tribunal. Totodată, această abordare indirectă poate cîştiga 
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increderea clienţilor aflaţi într-o situaţie personală dificilă. E posibil 
ca unii dintre ei să-şi dorească să fie ajutaţi, dar nu sînt liberi să 
discute despre situaţia lor, aşa că nu este întotdeauna sigur să 
presupuneţi că au o motivaţie redusă, în aceste condiţii. 

În alte situaţii, o negare aparentă poate fi generată de faptul că. 
respectivul client s-a confruntat cu multe consecinţe negative. Dacă 
lucrurile stau astfel, atunci specialistul poate utiliza echilibrul deci- 
zional pentru a explora aspectele bune şi mai puţin bune privitoare 
la consumul de droguri al acelei persoane. Uneori, stabilirea unei 
liste de argumente pro (aspecte plăcute) şi argumente contra (aspecte 
mai puţin plăcute) constituie o modalitate eficientă de a-l determina 
pe client să-şi conştientizeze mai bine ambivalenta cu privire la 
utilizarea drogurilor, chiar dacă a suferit puţine consecinţe. Dacă în 
cazul acelui client par să nu existe prea multe aspecte „mai puţin 
plăcute”, atunci puteţi colabora cu el pentru a găsi repere privind 
ceea ce ar constitui o problema, în concepţia sa, şi ce anume ar face 
dacă s-ar întîmpla acel lucru. O modalitate de a începe acest proces 
este să spuneţi următorul lucru: „Se pare că aveţi impresia că în 
acest moment consumul de droguri este un lucru bun pentru dum- 
meavoastră. Ce anume vi s-ar putea intimpla în viitor, legat de 
consumul de droguri, care v-ar provoca îngrijorări, care v-ar putea 
determina să vă ginditi să modificaţi consumul de droguri ?”. Clientul 
răspunde, iar specialistul întreabă : „Dacă vi s-ar întîmpla aşa ceva 
In Viitor, ce aţi, face ca să vă ajutaţi pe dumneavoastră înşivă ? ”, 

Nu uitaţi că un comportament de negare poate fi asociat şi cu alte 
Probleme cognitive şi perceptuale. Daca sesizati indicii conform 
Cărora persoana nu are o percepţie cognitivă adecvată sau se com- 
Porta într-un mod periculos şi impulsiv. dind dovadă de un nivel 
redus de bun-simt sau de logică, dacă îi este foarte greu să-şi menţină 
interesul ŞI are probleme legate de atenţie şi de concentrare, ar 
trebui trimis pentru efectuarea unei evaluări neuropsihiatrice. Dacă 
Persoana respectivă manifestă simptome ale altor afecțiuni psihice, 
Poate un comportament ce sugerează o psihoză sau o altă tulburare 
mentală severă, atunci trebuie să îi dați o trimitere pentru un consult 
psihiatric şi, eventual, pentru dozajul medicatiei in vederea stabili- 
“ării, inainte de a trata abuzul de droguri. Evaluarea acestor afecţiuni 
“Se descrisă mai detaliat în capitolul 4, iar tratarea tulburărilor 
pia este descrisă amănunţit în capitolul 5. Oricare dintre 

afecţiuni poate induce impresia că persoana respectivă este în 
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etapa de negare, dar, de fapt, capacitatea persoanei respective de 
- a-şi aprecia în mod realist situaţia personală poate fi afectată de o 
problemă fiziologică. i 3 | 
Un alt obstacol care poate afecta motivaţia sau schimbarea com- 
portamentului survine atunci cînd clientul îşi normalizează compor- 
tamentul, comparîndu-se cu alte persoane care consumă droguri. 
Cercetătorii au descoperit că persoanele care consumă alcool tind si 
Supraestimeze cantităţile consumate de alte persoane, subestimind 
totodată cantitatea consumată de ei înşişi. Prin intermediul acestei 
comparații sociale nerealiste, unele persoane îşi justifică comporta- 
mentul propriu de consum, deoarece au impresia că ei consumă 
cantităţi mai mici decît alte persoane. Se pare că acest tip de 
comparaţie socială se intilneste şi la persoanele consumatoare şi 
dependente de droguri. z 
Acest obstacol poate fi înlăturat prin intermediul a două strategii 
diferite. Prima constă ìn monitorizarea de către client a compor- 
tamentului asociat consumului de droguri, între şedinţe, pentru a 
aduna date corecte cu privire la cantitatea şi la diversitatea drogurilor 
consumate. O astfel de automonitorizare ii permite clientului, uneori 
pentru prima oară, să constate cu exactitate ce cantităţi de droguri 
consumă şi cît de des. În mod frecvent, clientul este uimit de ce 
substanţe şi în ce cantităţi consumă, iar în unele cazuri, simpla 
monitorizare poate fi suficientă pentru a determina clientul să-ŞI 
modifice comportamentul. A doua strategie este folosită deseori 1n 
asociere cu prima. Informaţiile obţinute de către client prin inter- 
mediul automonitorizării pot fi comparate cu normele sociale ale 
unui grup comparativ atent ales. astfel încît clientul să-şi poală 
forma o opinie obiectivă (poate pentru prima oară) cu privire la 
consumul obişnuit al drogurilor în rîndul persoanelor din acecâşi 
categorie cu el. Un specialist priceput îl va ruga apoi pe client să-și 
compare consumul propriu cu normele specifice grupului său de 
vîrstă, astfel încît clientul să poată trage concluzii cu privire la 
raportul dintre consumul său şi norma, în comparaţie cu ceilalți. 
Utilizarea automonitorizării şi a strategiilor legate de normele sociale 
„îi permite clientului să ia un moment de pauză, în care să S€ 
gindească dacă modul său de utilizare a drogurilor este anormal. 
Chiar dacă clientul continuă să apeleze pentru comparaţie la prietenii 
săi care consumă droguri, pentru a argumenta că el însuşi nu are 0 
problemă, îi puteţi arăta clientului că prietenii respectivi utilizează 
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probabil droguri la un nivel anormal, în comparaţie cu nivelul 
general. | > ati j 
Un alt obstacol comun îl constituie inerția sau lipsa de energie 
necesară iniţierii unei acţiuni. Inertia constituie o trăsătură comună 
a depresiei. O persoană cu depresie se simte adesea lipsită de energie 
şi demoralizată şi îi este greu să întreprindă ceva. În mod frecvent, 
persoanele cu depresie trebuie să se forţeze pentru a efectua cele mai 
neinsemnate acţiuni, bucurindu-se prea putin de sarcinile care obis- 
nuiau să le inducă plăcere. Persoanele cu depresie sînt literalmente 
imobilizate din cauza inertiei. Folosind limbajul fizicii, un obiect 
aflat în repaos rămîne astfel pina ce o altă forţă îl pune în mişcare. 
(legea inerţiei). Rolul dumneavoastră, ca profesionişti, este să-i 
puneţi pe clienţii inactivi în mişcare şi puteţi să le daţi sarcini de 
lucru care implică mişcare şi iniţiativă. Dati-le drept sarcină de 
lucru să se implice în activităţi plăcute (fără să utilizeze droguri), . 
care au ieşit din rutina lor existenţială din cauza inertiei (de exemplu, 
Să meargă la un film, să facă un duş sau o baie lungă sau să practice 
un hobby sau o activitate recreativă). Le cereti să facă această 
activitate (sau oricare alta), chiar dacă ei susţin că nu le va fi de 
folos. Luaţi în calcul efectuarea unei sarcini pe parcursul şedinţei, 
dacă consideraţi că există posibilitatea ca respectivul client să nu-şi 
efectueze sarcinile de lucru. Soluţia problemei inertiei constă in 
implicarea clientului într-o activitate sau în ceea ce unii cercetători 
ȘI terapeuţi „numesc activare comportamentală. ` | 

Uneori, inertia este legată de teama de a nu face o greşeală. În 
acest caz, ar trebui lucrat în privinţa perfectionismului. O greşeală 
Poate fi considerată o şansă de a învăţa mai multe despre cum 
anume se poate înregistra un succes data viitoare. În alte cazuri, 
inertia poate constitui o reacţie la eşecurile şi descurajările ante- 
toare. Susținerea autoeficientei şi consolidarea paşilor mărunți către 
Progres (cercetătorii behaviorişti numesc această strategie consoli- 
darea aproximărilor succesive către succes) poate fi eficientă pentru 
à feinstitui încrederea clientului in Capacitatea sa de a avea succes. 
Alteori, inertia este asociată cu tristeţea şi indurerarea. Pentru unii 
Clienţi, a fi îndurerat poate fi necesar, dar se impune activarea compor- 
‘amentala şi atribuirea unor sarcini de lucru legate de socializare, 
Pentru a evita izolarea. De asemenea, inertia poate surveni din 
Cauză că persoana respectivă găseşte prea puţină plăcere în viaţa de 
ZI cu zi. Responsabilitatea specialistului este să-i redea plăcerea în 
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moduri creative. În cele din urmă, este posibil ca tulburarea depresivă 
să fi epuizat energia fizică a persoanei respective, necesară implemen- 
tării unui plan de acţiune. În unele cazuri, poate fi nevoie de medi- 
caţie antidepresivă pentru a amplifica nivelul de energie al persoanei, 
dar este nevoie de cîteva săptămîni pentru a atinge o doză terapeutică 
în cazul acestor medicamente. Terapia cognitiv-comportamentală 
pentru depresie poate fi utilă în intervalul în care medicatia atinge 
nivelul terapeutic, iar în cele din urmă, terapia cognitiv-comporta- 
mentală pare să dea rezultate destul de bune, diminuind pe termen 
lung riscul recidivei (vezi capitolul 5) | 
Un alt obstacol comun în calea schimbării unei probleme legale 
de droguri o constituie anxietatea socială. Multe persoane utilizează 
drogurile sau alcoolul pentru a-şi reduce anxietatea în situaţii sociale. 
„ Totuşi, cînd renunţă la droguri şi la alcool, persoana respectivă suleră 
în continuare de anxietate socială, care trebuie tratată. Anxietatea 
socială poate reprezenta un obstacol uluitor în calea recuperării, 
deoarece multe surse de sprijin şi susţinere implică contactul social 
şi grupurile. În unele cazuri, anxietatea socială ar trebui tratată inainte 
ca persoana respectivă să apeleze la ajutor, astfel încît ameliorarea 
tulburării poate constitui o modalitate de amplificare a motivaţiei, În 
vederea instituirii tratamentului ulterior. În alte cazuri. anxietatea 
socială poate exclude complet tratamentul, deci trebuie tinut cont de 
folosirea strategiilor impersonale in tratarea unei probleme legate de 
droguri. De exemplu, unele terapii pot fi efectuate online, iar multe 
grupuri de suport au acum şi varianta grupurilor care se întrunesc 
online. Totuşi, cea mai bună soluţie ar fi scoaterea clientului în 
lume, pentru a socializa, astfel încît este de preferat tratarea anxietali! 
sociale. Tratamentul anxietăţii sociale va fi prezentat tot în capitolul 5. 
Un alt obstacol comun îl constituie aversiunea față de filosofia tn 
12 paşi sau față de grupurile de sprijin în general. Utilizarea grupu- 
rilor de sprijin şi a strategiilor tradiționale în 12 paşi nu dă rezultate 
în cazul tuturor, după cum am menționat anterior. Unele persoane 
au concepții despre lume care se contrazic cu principiile fundamentale 
ale filosofiei în 12 paşi. Alte persoane nu se simt bine în grupurile 
de sprijin sau în grupuri în general, iar unele au avut experiente 
negative asociate cu tratamentul tradiţional sau cînd au participat la 
grupurile de sprijin. Indiferent de motive, există multe persoane care 
nu se integrează bine în strategia celor 12 paşi sau în alte grupuri de 
sprijin ; studiile sugerează că probabil majoritatea persoanelor care 
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au probleme legate de droguri nu-şi găsesc niciodată locul în grupuri 
precum Narcotics Anonymous. 

Dacă un client cu care lucraţi exprimă astfel concepţii sau ingri- | 
jorări, atunci ar trebui să-i recomandati un alt tip de tratament sau 
un alt grup. De obicei, alternativele la tratamentul tradiţional includ 
psihoterapiile individualizate. Unele oraşe mai mari au centre de 
tratament vizind diminuarea consecinţelor negative (harm-reduction), 
care se axează pe tipuri alternative de tratament şi, în general, 
acceptă pe oricine pentru tratament, chiar dacă persoana respectivă 
mai consumă încă substanţe. Dacă un client are probleme cu filosofia 
in 12 paşi, dar nu şi cu grupurile de suport in general, sînt disponibile 
grupuri de suport alternative, precum Rational, Smart Recovery şi 
SOS. Există şi grupuri (de exemplu, Moderation Management) care 
au drept obiectiv moderatia, mai degrabă decit abstinenta. Mai mult, 
unele organizaţii religioase creştine şi necreştine au programele proprii 
în sprijinul clienţilor consumatori sau dependenţi de droguri. Multe 
dintre grupurile prezentate anterior au programe online, exact ca şi 
Narcotics Anonymous. Pentru mai multe detalii despre datele de 
contact ale unora dintre grupurile menţionate, vedeţi capitolul 4. 

In urmă cu 20 de ani, respingerea tratamentului traditional consti- 
lula o adevărată problemă. În prezent, există totuşi mult mai multe 
alternative de tratament care îi pot fi propuse unui client, dacă 
Acesta nu se adaptează bine la o modalitate tradiţională de tratament. 
O recomandare bună ar fi către un psiholog sau un alt terapeut care 
practică terapia cognitiv-comportamentală individual. În plus, pro- 
gresul din era Internetului permite alternative de tratament noi şi 
creative, disponibile si pentru persoanele din comunitatile mict. 

In cele din urmă, un alt obstacol îl constituie faptul că unii clienţi 
nu apelează la tratament din cauză că se tem că alţii isi vor da seama 
că au probleme legate de droguri şi vor folosi informaţiile respective 
Impotriva lor. O soluţie ar fi educarea clienţilor cu privire la legile 
confidenţialității federale. care îi protejează de dezvăluirea infor- 
maţiilor pe parcursul tratamentului, sau la legile statale care prote- 
Jează confidentialitatea clienţilor aflaţi în terapie. Totuşi, ar trebui 
Sd fiţi foarte sincer şi în legătură cu faptul că există cazuri de 
Suspendare a confidentialitatii sau că unele instituţii pot accesa 
informaţiile privind sănătatea personală. De exemplu, nu omiteţi să 
“xplicati că legile de confidenţialitate statală pot şi vor fi încălcate in 
Cazul în care un client îşi exprimă intenţia de a-şi face rău sieşi sau 
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altora, iar în unele state şi dacă aduce atingere proprietăţii. Mai 
mult, dacă clientul este obligat să se supună tratamentului, acestuia 
ar trebui să i se spună că funcţionarii instituţiilor care l-au trimis 
acolo pot avea acces la dosarele şi rapoartele de tratament. În cele 
din urmă, spuneti-le clienţilor că asiguratorii şi reprezentanţii lor 
pot avea la rîndul lor dreptul de a accesa informaţiile respective, 
Clienţii trebuie să conştientizeze faptul că există o serie de măsuri de 
protecţie instituite pentru a-i apăra, dar totodată trebuie să li se 
spună onest că unele dintre măsurile de protecţie au limite. 

Pe lîngă obstacolele pe care clienţii le opun terapiei, factorii de 
mediu şi sociali îi pot supune unor presiuni care pot influenţa schim- 
barea unei probleme legate de droguri. Un factor important este asociat 
cu familia şi obligaţiile familiale. Dacă un client crede că dacă va 
apela la ajutor, acest fapt va afecta obligaţiile sale familiale, atunci 
va fi mai puţin motivat să caute ajutor. Studiile au evidenţiat faptul 
că, în cazul femeilor cu probleme legate de substanţe, incapacitatea 

„de a avea grijă de copii le împiedică adesea să apeleze la ajutor. 
Unele facilități de tratament recunosc acest obstacol şi oferă servicii 
de îngrijire a copiilor, dar această opțiune este încă destul de rară. 

_. De asemenea, clienții din grupuri etnice minoritare care au 
concepţii relationale despre lume ce cuprind conexiuni puternice CU 
familii extinse şi roluri sociale prestabilite pot avea dificultăţi legale 

„de solicitarea ajutorului dacă tratamentul interferează cu relaţiile 
familiale şi cu rolurile sociale. Mulţi terapeuti şi alti specialişti const- 
deră în mod greşit că valoarea tratamentului este atît de evidentă, 

“încît clientul va fi dispus să-şi neglijeze obligaţiile familiale pentri 
© scurtă perioadă de timp, în vederea obţinerii unor avantaje pe 
termen lung. Aceasta este o eroare fundamentală în lucrul cu cultu- 
rile minoritare. Pentru mulți clienți din culturile minoritare, distincţia 
dintre sine şi familie este foarte redusă, astfel incit a vorbi despre 
separare este complet inacceptabil. Cînd îndrumă clientul către un 
terapeut, specialiştii trebuie să ia în calcul obligaţiile familiale $! 

` valorile culturale. Regula elementară este ca recomandarea să fie 

efectuată cît mai puţin intruziv şi să aibă beneficii maxime pentru 0 

persoană (vezi figura 3.2). Efectuarea unei astfel de recomandări 
poate contribui la motivarea unui client ingrijorat de responsd 
bilităţile familiale. 

„Un alt obstacol potential îl constituie obligaţiile asociate Cl 
serviciul. Din fericire, în prezent, angajaţii au la dispoziţie multe 
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servicii ambulatorii. Totuşi, aceste opţiuni se diminuează atunci 
cînd un client lucrează seara sau noaptea. Din nou, poate că terapia 
individuală ar fi o opţiune rezonabilă (şi flexibilă sub aspect temporal) 
pentru clienţii al căror program de lucru exclude participarea la 
tratamentele de grup ambulatorii. În general, este de neconceput să 
li se ceară clienţilor să-şi rişte locul de muncă pentru a începe 
tratamentul. După cum am menţionat în capitolul 1, studiile arată că 
şomajul constituie un factor de risc sporit pentru problemele legate 
de droguri, iar, conform datelor, persoanele şomere înregistrează 
rezultate mai puţin satisfăcătoare după tratament. Din nou, identi- 
ficarea opțiunii de tratament sau a terapiei adecvate pentru un client, 
care să nu interfereze cu slujba acestuia, amplifică motivaţia de a 
căuta astfel de servicii. 


Caracterul intruziv al planului Avantajele planului pentru client 


A 


Cel mai bun plan echilibrează nivelul intruziunii cu nivelul 
avantajelor oferite de plan clientului. Dacă planul este prea intruziv. 
nu va merita'efortul depus de client, deşi i-ar oferi avantaje. 


Figura 3.2. Planurile trebuie să pună în echilibru utilitatea 
ŞI! caracterul intruziv în cazul fiecărui client 


In cazul multor oameni, finanţele pot constitui cel mai mare 
obstacol în calea serviciilor de tratament. Deşi unele polite de asigurare 
oferă o acoperire substanţială pentru astfel de servicii, multe nu o 
fac. iar multe persoane cu probleme legate de droguri nu beneficiaza 
de asigurare. După cum am menţionat anterior, specialiştii trebuie 
Să ia in calcul aspectul financiar atunci cînd îi recomandă clientului 
un alt specialist. Unele comunităţi dispun de centre de tratament cu 
fonduri publice. care pot diminua povara financiară cu care se 
confruntă clienţii ce nu dispun de resurse. Dacă specialistul lucrează 
Cu clientul în vederea minimizării eforturilor financiare Şi a maximi- 
Zării serviciilor de tratament, atunci sînt şanse ca acel client să aibă 
O motivaţie sporită de a apela la serviciile recomandate. Impovărarea 
unui client consumator de droguri cu o datorie mare nu constituie o 
Modalitate prea eficientă de a-l ajuta să înceapă o viaţă nouă. 
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În cazul altora, principalul obstacol care îi împiedică să apeleze 
la ajutor este găsirea unui mijloc de transport. În multe cazuri, 
sugerarea unor servicii situate aproape de locuinţa clientului sau de 
locul său de muncă poate contribui la diminuarea obstacolelor legate 
de deplasarea pînă la locul de tratament. De asemenea, această 
„ Strategie diminuează dificultăţile asociate cu începerea terapiei in 
cazul unei persoane ce dă dovadă de inerție sau se confruntă cu 
limitări temporale, din cauza serviciului. Printre alte strategii care 
consolidează motivaţia de a respecta o recomandare către un alt 
specialist, se numără recomandările serviciilor accesibile prin inter- 
mediul liniilor de autobuz sau de metrou. În cazul persoanelor din 
zonele rurale mai izolate, o alternativă ar fi utilizarea într-o măsură 
cît mai mare a serviciilor oferite prin intermediul Internetului. 

_ Un factor esenţial pentru consolidarea aderării la schimbare il 
reprezintă instituirea unui plan uşor de urmat. De obicei, confuziile 
sînt tipice pentru clienţii aflaţi la începutul terapiei sau tratamentului. 
Confuzia poate fi cauzată de o ambivalenţă prelungită cu privire la 
schimbare. În alte cazuri, confuzia poate fi rezultatul dificultăţilor 
cognitive asociate consumului de droguri pe termen lung şi in 
cantităţi mari. Din acest motiv, planurile trebuie să fie destul de 
precise şi de concrete. Scopul este ca planul să devină obişnuinţă: 
prin urmare, un plan bun trebuie să integreze o structură şi o rutină. 
cel puţin în primele etape ale modificării comportamentale. l 

De exemplu, imaginati-va că planuiti să-i recomandati clientului 
" dumneavoastră să participe de două ori pe săptămină la întrunirile 
organizate de Narcotics Anonymous, ca parte a unui plan de a st 
schimba. Trebuie să elaborati un plan mai precis, nu să-i sugeraji 
pur şi simplu clientului să meargă la întruniri de două ori pt 
săptămînă. În schimb, planul trebuie să precizeze că respectivul 
client trebuie să participe la întruniri în serile de marţi, de exemplu. 
la o anumită locaţie (la care clientul să poată ajunge cu uşurinţă), iaf 
în serile de joi la o altă locaţie (de asemenea, uşor accesibilă pentru 
client), iar dumneavoastră ar trebui să notati acest plan pentru client. 
incluzind indicaţii precise cu privire la locul unde trebuie să meargă. 
respectiv intervalul orar. Dacă diminuati dificultatea unui plan, crest 
şansele ca planul respectiv să fie urmat, iar dacă planul este structural, 
presupune rutină şi este consemnat in scris, va fi mai uşor de ţinul 
minte. Unii specialişti pot include o şedinţă de evaluare cu clientul. 
pentru a se asigura că planul este implementat, iar, în caz contrat, 
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trebuie să vadă dacă planul a fost prea complex pentru a putea fi 
respectat. Desigur, dacă nu se respectă planul, poate că ambivalenta 
cu privire la schimbare s-a dovedit mai puternica decit dedicarea 
fată de plan, iar specialistul poate fi nevoit să apeleze din nou la 
strategiile de consolidare a motivatiei. 


Depasirea obstacolelor aparute 
din cauza terapeutului 


Clienţii nu reprezintă unica sursă de obstacole în calea parcursului 
terapeutic. Terapeutii pot impiedica progresul clientului in mai multe 
moduri si uneori fac acest lucru inconstient. Un specialist poate 
cădea victimă unor capcane, indepărtîndu-l astfel pe client : despre 
unele dintre acestea am discutat mai devreme. O dificultate tera- 
peutică survine atunci cînd clientul are impresia că specialistul îi 
tine discursuri moralizatoare despre consumul de droguri sau despre 
modificarea consumului. O alta apare atunci cînd clientului i se pare 
că terapeutul este condescendent, sarcastic sau ironic. Aceste impresii 
Pot surveni atunci cînd clientul simte că nu este un partener egal pe 
parcursul şedinţei sau atunci cînd clientul detectează indicii verbale 
sau nonverbale de aroganță sau de distanţare pe parcursul procesului 
terapeutic. În cele din urmă, o altă dificultate este cauzată de 
disputele dintre specialist şi client sau de îndemnurile agresive de a 
se Schimba adresate clientului. Elementul comun al tuturor acestor 
dificultăţi cauzate de către terapeut este faptul că respectivul client 
nu se simte acceptat de către specialist: prin urmare, el nu mai are 
incredere nici in specialist, nici in procesul terapeutic. 

O soluţie pentru a preintimpina aceste dificultăţi cauzate de 
lerapeut pe parcursul şedinţelor este consolidarea încrederii clientului, 
acesta fiind tratat cu demnitate şi cu respect. Consolidarea unei 
legături terapeutice necesită timp, dar procesul poate fi accelerat 
dacă specialistul îl ascultă într-adevăr pe client şi reacţionează pe 
parcursul şedinţelor astfel incit îi dă de înțeles clientului că acesta se 
face auzit în mod clar. 

Folosind cuvintele clientului atunci cind rezumaţi ceea ce ati 
auzit, ii dovediti clientului că îl ascultați. Dacă ii arătaţi prin inter- 
Mediul limbajului corpului că injelegeti ceea ce vă spune, dati dovadă 

respect şi de interes, iar clientul va simţi că-i înțelegeţi povestea. 


186 -CONSUMUL ŞI DEPENDENȚA DE DROGURI 


Dacă-i arătaţi că intelegeti că utilizarea drogurilor poate fi atit o 
sursă de distracţie, cît şi o sursă de probleme pentru client, vă 
consolidati credibilitatea, care devine o resursă obiectivă şi pe care 
clientul se poate baza la momentul oportun. Elementele fundamentale 
ale consolidării legăturii terapeutice sînt a asculta, a învăța de la 
client, a-i arăta respect şi susţinere. Ulterior, dacă aţi făcut bine 
aceste lucruri, va veni de la sine şi momentul începerii terapiei. 


“STUDIU DE CAZ: 


EVADAREA LUI ROBYN 


-Robyn are 31 de ani, are trei copii şi a început să colaboreze 
cu un terapeut, dr. Hart, pentru a-şi rezolva problema legată de 
analgezice. În prima lună, terapia s-a desfăşurat satisfăcător, 
apoi, brusc, Robyn nu a mai sunat şi nici nu s-a mai prezentat 
la şedinţă. Dr. Hart a fost complet uluită de această întorsătură. 
A încercat s-o sune pe Robyn de cîteva ori in saptaminile care 
au urmat, iar la un moment data reuşit să o contacteze. Dr. Hart 
a întrebat-o pe Robyn de ce a renunţat la terapie, iar initial 
Robyn a evitat întrebarea, spunînd că terapia părea să nu dea 
rezultate. Dr. Hart a replicat că i se păruse că Robyn progresa 
destul de bine. După acest scurt schimb de replici, Robyn a 

- mai menţionat că primise prin poştă o factură pentru serviciile 
medicale şi că asigurarea ei acoperea doar aproximativ jumatate 
din sumă. A afirmat că se simţea foarte jenată de această 
situaţie. Dr. Hart a fost foarte uimită de acest lucru, pentru câ 

nu se ocupa de aspectele financiare legate de clinică. A sugerat 

o întîlnire, pentru a discuta cum ar putea fi rezolvată această 

problemă financiară şi a insistat că aceasta nu trebuie să 

devină un obstacol care s-o împiedice pe Robyn să beneficieze 
de terapia de care avea nevoie. La urma urmei, dr. Hart este 
amabila şi vrea ca terapia să aibă succes în cazul lui Robyn, carg 
fusese o clientă model, pînă cînd primise factura prin poştă. 


De asemenea, specialiştii trebuie să-şi descopere propriile limite 
şi să le comunice clienţilor înainte ca aceştia să facă ceva ce dep 
şeşte respectivele limite. Fiecare dintre noi avem diverse limitări 16 
privinţa relaţiilor, inclusiv a celor personale. Atunci cînd un spe 
cialist se supără pe un client, acest fapt este legat adesea de depăşire 
unor limite. Pentru un specialist, elementul-cheie este să fie conştieh 
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de limitele sale în situaţiile terapeutice, pentru a minimiza riscul 
depăşirii acestora. | 

Depăşirea limitelor este într-adevăr o problemă a specialistului, 
nu a clientului. La urma urmei, sînt depăşite limitele impuse de 
către specialist, iar din acest motiv specialistul are adesea faţă de 
client reacţii de minie sau de disconfort. Specialistul trebuie să-şi 
dea seama de faptul că probabil clientul nu ştie că a depăşit limitele 
in această relaţie. Cum poate şti un client că a depăşit limitele, dacă 
nu i s-a spus despre limitele respective ? De obicei, clienţii depăşesc 
limitele mai degrabă din ignoranță decit din răutate. Totuşi, specialistul 
are deseori o reacţie destul de umană la o astfel de ofensă, tratind-o 
ca pe o ameninţare, şi se supără pe client. 

lată un exemplu : dumneavoastră, ca specialist, apreciaţi punctuali- 
tatea şi, de fapt, puteţi avea limite ferme în privinţa intirzierilor. 
Clientul vine la şedinţă cu intirziere, iar dumneavoastră faceţi unele 
afirmaţii (din cauză că v-au fost încălcate limitele) cu privire la 
nivelul său de motivare, responsabilitate, seriozitate şi dedicare. pe 
baza faptului că a întârziat ; acestea pot fi corecte sau nu. Evaluarea 
pe care ati făcut-o rămîne în picioare, deoarece sinteti supărat pentru 
că vi s-au încălcat limitele, şi nu din cauza unor realităţi clare, 
solide. Din cauza acestei evaluări, este posibil să trataţi diferit 
persoana respectivă pe parcursul şedinţelor (după cum am menţionat 
mai devreme în acest capitol). Între timp, clientul nu ştie deloc că a 
depăşit o limită, dar percepe faptul că îl ţineţi la distanţă in timpul 
şedinţelor şi poate reacţiona în consecinţă. De fapt, clientul întirziase 
din cauză că îi întîrziase autobuzul, nu din cauză că motivaţia sa de 
a-şi modifica problema legată de droguri este scăzută. 

Este interesant ca, în acest scenariu, toţi cei implicaţi sînt îndreptă- 
lili să aibă sentimentele pe care le au, dar toate sentimentele sint 
cauzate de unele interpretări uşor eronate ale realităţii. Adevărul 
este că terapeutul are impresia că a fost păcălit de către client, dar 
clientul nici nu bănuieşte că l-a supărat pe terapeut. Cind terapeutii 
Sint conştienţi de existenţa unor astfel de limite, trebuie să-şi propună 
să le aducă la cunoştinţa clienţilor la inceputul relaţiei terapeutice. 
Oamenii merită să ştie regulile jocului înainte să-l joace. Dacă 
dumneavoastră, in Calitate de terapeut, apreciaţi punctualitatea, 
iebuie să-i spuneţi clientului acest lucru la primul contact şi trebuie 
totodată să precizaţi consecinţele asociate cu depăşirea limitelor. 
Este important ca atît clientul, cit şi terapeutul să aibă un set comun 
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de reguli pe parcursul terapiei, iar terapeutului îi revine respon- 
sabilitatea de a-i face cunoscute clientului regulile sale, înainte ca 
acestea să fie încălcate. Concomitent, terapeutul va admite că limitele 
sale nu sînt altceva decît nişte limite personale şi că pot să nu aibă 
aceeaşi valoare pentru altcineva. Totuşi, chiar dacă terapeutul recu- 
noaşte faptul că limitele variază de la o persoană la alta, el recunoaşte 
totodată faptul că va fi un terapeut mai bun dacă regulile respective 
nu sînt încălcate în cadrul relaţiei terapeutice. Majoritatea clienţilor 
vor fi de acord cu acest lucru cînd vor înţelege că vor fi trataţi mai 
bine dacă nu vă sînt depăşite limitele ! 

Uneori, specialiştii îşi descoperă noi limite personale prin inter- 
mediul unor experienţe noi de pe parcursul terapiei. Este posibil ca 
specialistul să nu fie conştient de o anumită limită, pînă cînd nu isi 
dă seama că se simte supărat, minios sau inconfortabil în relaţia cu 
un client, fără vreun motiv aparent. Atunci cînd mi se întîmplă aşa 
ceva, ştiu că trebuie să mă opresc şi să încerc să-mi dau seama ce se 
întîmplă cu mine şi care comportament al clientului mi-a declanşat 
o astfel de reacţie. Deseori, este vorba despre identificarea unei noi 
limite, care nu mai fusese atinsă anterior. Cînd se întîmplă acest lucru, 
este important să-i comunicaţi şi clientului informaţia respectivă. 
Modul adecvat de a-i comunica informaţia constă în utilizarea vorbirii 
la persoana I, nu la persoana a II-a, atunci cînd descrieti experiență, 
pentru a vă asuma responsabilitatea recunoaşterii unei limite noi ŞI 
pentru a evita invinovatirea clientului pentru experienţa respectivă. 
Deoarece este vorba despre o limită a terapeutului, fie ea şi una nouă, 
este totuşi important să fie înţeleasă drept o problemă a terapeutulul 
(nu a clientului). Cînd specialistul îi comunică clientului faptul că 
şi-a identificat o nouă limită, el/ea trebuie să elaboreze noi strategi! 
pentru a diminua probabilitatea încălcării ulterioare a limitei res- 
pective. Poate fi necesară întocmirea unui nou contract privind 
comportamentul terapeutic, pentru a evita o încălcare viitoare de 
către client a limitei care tocmai a fost identificată. 

Un alt obstacol pe parcursul şedinţei îl constituie neatenți 
specialistului.. Şi specialiştii sînt oameni, desigur, prin urmare sînteţi 
neatent în unele momente. Poate că aveţi o zi mai dificilă sau vă 
preocupă evenimente din afara sferei serviciului. O altă posibilitate 
ar fi aceea că poate într-o zi este foarte plictisitor să-l ascultați pe 
clientul dumneavoastră şi reactionati la acest lucru. Se poate intimpla 
să fiţi neatent si, cu siguranţă, acest fapt vă influenţează eficacitate: 
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Clienţii observă adesea că sinteti neatent, ceea ce le poate afecta 
progresul. Prima soluţie şi probabil cea mai bună este următoarea : 
dacă ştiţi dinainte să apară clientul că sinteti intr-atit de neatent încît 
puteţi deveni ineficient, aminati şedinţa. Dacă nu constientizati faptul 
că sinte{i atît de neatent decît in mijlocul şedinţei, atunci ar putea fi 
mai bine să incheiati şedinţa mai devreme. Ar trebui să-i spuneţi 
clientului că incheiati şedinţa din motive personale, nu din cauză că 
ar fi făcut el ceva. Astfel, diminuati posibilitatea ca respectivul 
client să interpreteze greşit evenimentul. 

Dacă sinteti în mijlocul şedinţei şi observați că sinteti neatent, 
dar nu cit să deveniti ineficient, atunci concentraţi-vă asupra cuvin- 
telor clientului şi încercaţi să Muha Se 
ceea ce v-a spus. De multe ori, dacă sînteţi „Darul de a asculta pice cu 
atent la ceea ce spune clientul, veţi rede- QP darui da d vere. 
veni atent la şedinţă. De asemenea, priviţi-l Catherine de Hueck 
in ochi, dacă clientul tolerează acest comportament. O altă moda- 
litate de a recăpăta controlul este să efectuaţi o sarcină mai activă pe 
parcursul şedinţei. Uneori, jocul de rol sau discutarea sarcinilor de 
lucru pentru acasă pot constitui modalităţi eficiente de a vă reimplica 
in terapie atunci cînd simţiţi că sinteti neatent. Practic, puteţi folosi 
aceleaşi strategii — cu dumneavoastră înşivă ca subiect - ca acelea pe 
care le-aţi folosi cu clientul dumneavoastră dacă aţi observa că îi 
scade atenţia într-o şedinţă. | 

După cum am menţionat, conţinutul terapiei poate părea uncori 
irelevant sau plictisitor. Dacă observați că sinteti neatent, intrebati-va 
care este motivul. Poate că clientul nu foloseşte bine timpul pe 
parcursul şedinţei sau manifestă comportamente care au efectul de a 
vă adormi. Observarea şi identificarea acestor comportamente pe 
parcursul şedinţei vă oferă o şansă. deoarece dacă clientul se comportă 
astfel la şedinţe, probabil că se comportă la fel şi în afara şedinţelor - 
Cauzind probabil aceeaşi reacţie şi altor persoane. [i puteţi atrage 
alentia asupra faptului, apoi discutati despre cauzele acestuia şi 
despre relaţia dintre acţiunile clientului pe parcursul şedinţei şi 
consecinţele naturale ale dezinteresului. După această discuţie, puteţi 
explora impreună modalităţi alternative de comportament, care pot 
fi mai funcţionale din punct de vedere social. Astfel, un comportament 
disfunctional care îi poate îndepărta pe ceilalţi în lumea reală a fost 
modificat pe parcursul şedinţei, dătorită faptului că v-aţi dat seama 
Că eraţi gata să adormiţi în timpul şedinţei de terapie. 
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Un alt obstacol potenţial în calea terapiei sau tratamentului este 
dezechilibrul din viata specialistului. După cum stim, dezechilibrul 
din viata clientilor nostri îi influenţează pe aceştia în mod negativ, 
Desigur, acelaşi lucru este valabil şi în ceea ce ne priveşte. Dacă 
existenţa noastră este dezechilibrată în afara şedinţelor, nivelul apti- 
tudinilor noastre pe parcursul sedintei va fi afectat. Dezechilibrul 
existential poate cauza oboseală, neatentie, greseli, minie, frustrare 
şi lipsa răbdării. Aceste probleme tind să ne afecteze şi pe durata 
şedinţelor. Pe de altă parte, echilibrul existential le inspira clientilor 
nostri O existenţă sănătoasă, le oferă speranţe de viitor şi îi determină 
să fie interesaţi de modificarea comportamentului. Echilibrul exis- 
tential ne permite să le arătăm clienţilor modele personale de succes, 
„astfel încît şi ei să poată căuta un echilibru asemănător, după 

modificarea problemelor legate de droguri. Evident, nu putem fi în 
culmea entuziasmului în orice moment, iar mulţi dintre noi sîntem 
destul de ocupați şi ne este greu să menţinem un echilibru. Pe de altă 
parte, dificil nu înseamnă imposibil, iar aptitudinile noastre depind 
de sănătatea noastră. Clientul nu-si va dori ceea ce îi oferim, dacă i 
se pare deranjant! ~~ ey 
Pe linga propria înfăţişare, şi birourile noastre comunică un 
mesaj cu privire la fericire şi sănătate. Dacă un client se simte 
inconfortabil în spaţiul dumneavoastră, acest lucru reprezintă un 
„obstacol în tratament. Nu uitaţi cât de dificilă este modificarea unui 
obicei, iar apoi amplificaţi această dificultate cu dificultatea de a 
căuta ajutor într-un loc străin.. Dacă locul străin pare gol sau nu 
inspiră căldură şi linişte, atunci a cere ajutor l-ar speria şi l-ar 
nelinişti mai mult pe un potential client. Incercati să transformați 
clinica dumneavoastră într-un loc în care clienţii să simtă că ar 
„domni liniştea şi pacea. md v i j 
„În cele din urmă, multe clinici au. la începutul tratamentului 
bariere semnificative. care îi pot descuraja pe clienţi. Unii dintre 
clienţii mei mi-au spus că ar fi solicitat ajutor pentru problemele lor 
legate de droguri cu mult mai devreme dacă centrele de tratament nu 
ar fi impus condiţia abstinen{ei pentru a incepe tratamentul. Proble- 
mele legate de droguri se deosebesc de majoritatea tulburărilor sau 
problemelor de sănătate, deoarece adesea există aşteptarea ca persoana 
respectivă să renunţe la comportament pentru a beneficia de trata- 
ment. Bolnavilor de cancer nu li se cere să fie în remisie atunci cînd 
încep tratamentul. Pacienţii cu depresie nu Sînt trimişi acasă dacă au 
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o depresie activă sau manifestă tendinţe suicidare pe parcursul 
tratamentului. Persoanelor cu schizofrenie nu li se spune că trebuie 
să nu mai fie psihotice ca să beneficieze de servicii. Totuşi, în multe 
centre de tratament, persoanelor care au probleme legate de droguri 
li se spune că trebuie să renunţe la comportament (să-l abandoneze 
la intrarea în clinică) înainte să li se ofere servicii. 

Desigur, se pune problema că ar fi dificil de condus un centru de 
tratament dacă unii clienţi ar vrea să fie abstinenti şi au încetat să 
mai consume droguri, dar alti clienţi din acelaşi centru nu au 
abandonat obiceiul. Răspunsul tradiţional este să-i primim pe cei 
abstinenti şi să-i excludem pe cei care nu vor să fie abstinenti. O 
alternativă ar fi să oferim tipuri sau niveluri diferite de servicii, 
astfel încît persoanele care vor să fie abstinente să poată sta alături 
de alti abstinenti într-o unitate a clinicii, iar cei care continuă să 
consume droguri să stea alături de alţi consumatori, într-o altă 
unitate. Pentru a renunţa la acest obstacol, centrele de tratament ar 
trebui să ia în calcul oferirea unor servicii multiple, în loc să excluda 
Persoane care au nevoie de ajutor. 

In Europa există de ani de zile programe foarte eficiente, precum 
cel sugerat, aşa că aceăstă idee nu este nouă sau neobişnuită. Nu 
toată lumea ar fi interesată să ofere servicii persoanelor care nu sînt 
dispuse să renunţe să mai consume droguri la începerea trata- 
mentului, dar, pentru cei interesaţi, consecinţa schimbării ar fi 
probabil faptul că ar primi un număr mare de clienţi care nu ar 
beneficia de sprijini din partea altor centre. Evident, oferirea unor 
astfel de servicii i-ar ajuta pe clienţi şi ar salva probabil multe vieţi. 
De asemenea, facilităţile de tratament care pun la dispoziţie niveluri 
diferite de servicii au avantajul competitiv de a atrage clienţi care 
S-ar putea să nu fie dispuşi iniţial să renunţe la droguri. dar care ar 
Putea fi trataţi la început prin intermediul programelor de diminuare 
à consecinţelor negative (pentru harm-reduction. vezi capitolul 5). 
Ulterior, pe parcursul tratamenului, aceiaşi clienţi îşi pot impune 
drept obiectiv al tratamentului abstinenta. În acel moment. pot fi 
Wansferaţi într-o unitate pentru abstinenti din cadrul aceluiaşi centru. 
Consumatorilor le place să li se pună la dispoziţie mai multe opţiuni. 
Prin urmare, cred că un astfel de centru de tratament ar fi destul de 
Popular şi de profitabil. | 
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Prevenirea şi gestionarea crizelor 49 


Un alt tip de obstacol în calea modificării comportamentului o 
constituie apariţia unei crize care ameninţă să perturbe terapia sau 
pune în pericol binele clientului. Deseori, aceste crize implică reacţii 
emoţionale extreme sau probleme de dispoziţie, precum minia explo- 
zivă şi comportamentul suicidar. Alteori, criza poate implica 0 
situaţie legală. Specialistul trebuie să reacționeze in mod rapid şi 
eficient la acest tip de situaţie pentru a o dezamorsa. 


Agresiunea şi minia 


lată cîteva reguli care vă vor ajuta în aceste circumstanţe. În primul 
rînd, în ceea ce-i priveşte pe clienţii agresivi, nu vă supuneți riscurilor 
în nici un fel de circumstanţe. De exemplu, dacă aveţi un client care 
poate avea manifestări de minie explozivă, puteţi lăsa uşa deschisă, 
astfel încît clientul poate pleca atunci cînd doreşte, iar colegii vă pot 
monitoriza siguranţa şi pot interveni la nevoie. Dacă lucraţi cu 0 
persoană care vă ameninţă, ieşiţi din situaţia respectivă. A doua regulă 
are legătură cu prima: nu sintefi obligaţi să lucraţi cu o persoană 
care vă ameninţă. Îi puteţi recomanda un alt specialist sau, dacă 
consideraţi că pericolul este iminent, apelati la autorităţile însărcinate 
cu respectarea legilor. Dacă un client vă ameninţă. relaţia este 
distrusă, aşa că nu mai puteţi face multe pentru a o repara. Prin 
urmare, protejati-va în primul rînd pe dumneavoastră. iar ulterior 
recomandati-i clientului un alt terapeut. | 
Mulţi dintre clienţii noştri sînt minioşi, iar uneori această minle 
se exteriorizează într-o manieră necontrolată. Cînd lucrează cu un 
client mînios. care are obiceiul de a-şi pierde controlul, specialistul 
trebuie să aibă grijă la intensificarea miniei şi trebuie să evite reacţiile 
care © pot cauza. De exemplu, nu încurajați o astfel de persoană 
să-şi descarce toate frustrările şi nu o îndemnați să-şi exprime furla 
incontrolabilă. Deşi unii terapeuti cred că catharsisul este o metodă 
bună în cazul miniei explozive, conform studiilor, catharsisul, deşi il 
poate stimula pe client să-şi exteriorizeze minia, nu-l învaţă să-si 
controleze şi intensitatea explozivă a exteriorizării. Prin urmare; 
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incurajarea exprimării necontrolate a miniei nu este un lucru înţelept, 
deoarece induce adesea un comportament dificil de controlat. Dacă 
dumneavoastră vă enervati, se va enerva şi clientul. În cele din urmă, 
vă recomand să evitati apropierea fizică sau contactul. Dacă vă apropiaţi 
prea mult de client sau îl atingeti, el poate interpreta gestul in mod 
gresit, drept agresivitate din partea dumneavoastră, si vă poate ataca. 

Totuşi, specialistul poate dezamorsa adesea o astfel de situaţie dacă 
reacţionează în mod adecvat. Pe lingă evitarea comportamentelor 
menţionate anterior, terapeutul poate reacţiona calm şi raţional. 
Dacă clientul ţipă, dumneavoastră puteţi răspunde liniştit. Pe măsură 
ce clientul ridică tot mai mult vocea, reacţionaţi prin a răspunde pe 
un ton tot mai scăzut, pînă ce ajungeţi să vorbiti în şoaptă. Datorită 
exemplului de dezamorsare reprezentat de reacţia dumneavoastră, 
clientul îşi poate calma reacţiile. Acelaşi lucru este valabil şi pentru 
comportamentul dumneavoastră şi pentru limbajul corpului. Deşi 
este dificil să vă relaxaţi cînd se ţipă la dumneavoastră, această reacţie 
tinde să-l relaxeze pe client. Ideea este să nu provocati O reacţie şi mai 
agresivă şi să-i oferiţi clientului un răgaz, ca să-şi recapete controlul. 
După ce clientul işi recapătă controlul, puteţi discuta în mod terapeutic 
unele aspecte legate de izbucnirea de minie ; totodată, puteţi evidenția 
unde anume clientul a procedat bine şi îl puteţi învăţa aptitudini noi, 
Pentru a controla momentele in care clientul nu s-a comportat bine. 

Una dintre primele măsuri pe care le puteţi lua în cazul unui astfel 
de client este să-] învățați modalităţi alternative de a gestiona minia 
înainte să se enerveze. Există o serie de abordări indicate de control 
al furiei. În primul rind, cereti-i clientului să monitorizeze momentele în 
Care se înfurie şi să identifice cauza acesteia. Astfel, puteţi identifica 
impreună cu clientul potenţialii stimuli declansatori ai miniei explo- 
zive, pentru a-l determina să conştientizeze situaţiile cu grad ridicat 
de risc. În cele din urmă, va trebui să-l învăţaţi pe client cum să-şi 
controleze comportamentul în astfel de situaţii. În al doilea rind, 
MVatati-l să facă ceva diferit cînd se enervează, în loc să confrunte 
agresiv cauza miniei. De exemplu, ar fi indicat să facă exerciţii fizice, 
Să se plimbe, să iasă din situaţia respectivă sau să facă o altă activitate 
Pe parcursul căreia îi este greu să rămînă nervos. În al treilea rind. 
Nvăţaţi-l pe client aptitudini de relaxare. Printre acestea se numără 
relaxarea progresivă a muschilor, imaginaţia ghidată, cu ajutorul 
Căreia clientul se poate transpune imaginar într-un loc calm şi liniştit, 
meditaţia şi exerciţiile de control al respirației. În al patrulea rind, 
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învăţaţi-l tehnici de exprimare, astfel încât clientul să-şi poată exprima 
mînia în mod controlat. În cele din urmă, ajutaţi-l să-şi elaboreze un 
plan de evadare, în caz că simte că pierde controlul miniei. Planul de 
evadare îi permite clientului să stabilească ce anume va face pentru 
a scăpa dintr-o situaţie potenţial periculoasă şi să repete planul chiar 
înainte de a ajunge în situaţia respectivă. Astfel, clientul va putea 
„implementa planul în mod automat, cînd acest lucru devine necesar. 


Unele dintre aceste aptitudini sînt descrise mai amănunţit în capitolul 5. 


“Comportamentul suicidar 


Pentru specialişti poate fi destul de stresant să lucreze cu clienţii 
care au comportamente suicidare şi parasuicidare. Tinem la sănătatea 

„şi binele clienţilor noştri, iar deseori sîntem afectaţi personal atunci 
cînd o persoană cu care am lucrat are un comportament autodistructiv, 
Situaţia cea mai de temut cu care se confruntă multi specialişti din 
domeniul sănătăţii mentale este să aibă un client care reuşeşte să se 
sinucidă. Multe persoane care consumă droguri sînt deprimate, iar 
unele au tendinţe suicidare active. Totuşi, pot fi făcute cîteva lucruri 
pentru a diminua posibilitatea unui ‘suicid. Desigur, cel mai bun 
lucru pe care îl puteti face este să ajutaţi persoana respectivă să 
inceteze consumul de droguri, deoarece multe sinucideri survin 
atunci cînd persoana se află sub influenţa drogurilor. 


LUCRUL CU CLIENȚII MÎNIOŞI ŞI AGRESIVI 


* Daca sinteti ameninţat, ieşiţi din situația respectivă şi cereti 
ajutor, la nevoie. 

* Nu încurajați exprimarea miniei, care poate declanşa esca- 
larea acesteia. | 

* „ Liniştiţi clientul prin intermediul unor reacții rationale, liniş- 
tite, dezarmante (daţi exemplu de liniştire). 

* Nu-l atingeti pe client. a 

> Invatati-! pe client aptitudini de evitare a escalării miniei 

înainte să ajungă în acea etapă si cereti-i să exerseze 

aptitudinile respective în condiții controlate. 


[| 
e Nu va supuneti riscurilor. | | 
| 
| 
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-În primul rînd, comportamentele suicidare includ ideafiile, care 
sint ginduri despre sinucidere. Ideatiile suicidare pot varia de la 
ginduri trecătoare, care pot fi abandonate imediat, la preocupări 
totale legate de sinucidere şi moarte, în manieră obsesivă. În al 
doilea rînd, comportamentele suicidare pot include un plan sau mai 
multe planuri de efectuare a actului suicidar. Planul cuprinde şi idei 
despre metodele de sinucidere. Metodele de sinucidere variază sub 
aspectul /eralităţii (sau potenţialul de a avea consecințe letale). 
Deseori, planul sau planurile cuprind şi repere cronologice. Unele 
planuri pot fi puse în aplicare imediat, iar altele pot fi situate destul 
de departe în viitor. În cele din urmă, comportamentele suicidare 
pot include autorănirile, care variază de la automutilare superficială 
Sau comportamente de autorănire pînă la moarte. În mod frecvent, 
rezultatul comportamentului suicidar depinde de letalitatea actului 
de autorănire şi, din păcate, în multe cazuri (îndeosebi în cazul 
tentativelor mai puţin letale), de faptul că persoana respectivă este 
singură şi nu este descoperită la timp. Automutilarea (care nu este 
neapărat o tentativă conştientă de sinucidere) este numită comporta- 
ment parasuicidar pentru a o diferenţia de comportamentul suicidar 
cu intenţia de a muri, dar uneori comportamentul parasuicidar poate 
cauza moartea, chiar dacă intenţia nu era de a muri. 

Această discuţie aduce în prim-plan funcţia comportamentului 
suicidar. În cazul anumitor oameni, funcţia comportamentului suicidar 
este de a cauza moartea, dar nu în cazul tuturor. Evident. cele mai 
letale tentative reprezintă o intenţie clară de a muri, indeosebi dacă 
Sint intreprinse în secret. Totuşi, multe alte comportamente de auto- 
rănire îşi relevă o funcţie, în afară de moarte, după ce se efectuează 
9 analiză comportamentală completă, în colaborare cu clientul. De 
exemplu, unii clienţi mi-au spus că acţiunile de a se tăia şi de a se 
ârde au fost asociate cu plictiseala, minia, tristeţea, ruşinea, nesigu- 
ranța privind modul de a rezolva o problemă sau chiar cu răzbunarea 
Pe cineva care îi rănise. Comportamentul parasuicidar este comun 
printre persoanele cu personalitate borderline. iar multe persoane cu 
aceasta tulburare abuzează totodată de droguri şi de alcool. Injele- 
erea rolului comportamentului suicidar şi parasuicidar este foarte 
important pentru a ajuta clientul cu tendinţe suicidare cronice să şi 
le diminueze. Cu toate acestea, tratarea efectivă a clienţilor cu 
tendinţe suicidare cronice cere mult timp şi nu este ceva ce poţi face 
fără o pregătire extensivă (pentru mai multe detalii, vezi capitolul 5). 
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Dacă suspectaţi faptul că un client are tendinţe suicidare, trebuie 
să identificaţi mai întîi anumite indicii. În primul rînd, persoanele 
cu tendinţe cronice suicidare au deseori cicatrici multiple ca urmarea 
evenimentelor anterioare. Aceste cicatrici sînt uneori vizibile pe brațe 
sau pe picioare, dar clienţii încearcă să le ascundă, purtind mineci 
lungi sau pantaloni. Dacă aveţi posibilitatea de a-i observa membrele, 
puteţi observa cicatrici asociate cu comportamentul de tăiere sau 
ardere. Dacă le observați, întrebaţi despre ele. În al doilea rind, 
clienţii care au tendinţe suicidare active par deseori destul de retrași. 
Persoana respectivă poate întrerupe legăturile cu reţelele sociale de 
sprijin, inclusiv cu familiile şi prietenii. La unele persoane, puteţi 
încerca să identificaţi un pattern - un client care obişnuia să fie foarte 
implicat din punct de vedere social şi-a întrerupt brusc legăturile şi 
nu pare să îi mai pese de acestea. Uneori, nu le pasă deloc de viitor sau 
de lumea înconjurătoare. În-al treilea rînd, clienţii care au intenţii 
serioase îşi pun lucrurile în ordine înainte de o tentativă. Aceasta poate 
include dăruirea unui mare număr de obiecte importante, finalizarea 
unui testament, îşi iau rămas-bun (uneori într-un mod vag şi nespe- 
cific) de la persoane importante. În al patrulea rînd, persoanele care 
au intenţii serioase legate de sinucidere par deseori preocupate de 
moarte şi de aspecte legate de moarte, după cum am menţionat. 

Specialiştii trebuie să evalueze de fiecare dată comportamentul 
suicidar la primul contact cu un client. Prima parte a evaluării 
constă în a stabili dacă persoana respectivă a avut vreodată gînduri 
suicidare sau intenţia de a se răni. Destul de des o astfel de întrebare 
primeşte un răspuns pozitiv, aşa că nu trebuie să vă alarmati. Apol. 
il întrebaţi cînd a avut ultima oară astfel de gînduri. Încercaţi Să 
identificaţi ideatii recente care ar putea anticipa riscul actual de 
sinucidere. În cazul clienţilor care au avut ginduri suicidare m 
„ultimul an, trebuie să-i întrebaţi cît de frecvent au astfel de gînduri 
şi să le cereti să le evalueze pe o scară de la 1 la 10. în funcție de 
seriozitatea cu care s-au gîndit să pună în practică respectivele 
ginduri cel mai recent. Concomitent, evaluati orice tentative ants 
rioare de suicid sau comportamente de autorănire, precum şi istoricul 
depresiei şi al comportamentelor suicidare la alţi membri ai familiei. 
Aceşti factori sînt asociaţi cu riscuri sporite de suicid. : 

Dacă o persoană manifestă în prezent ginduri suicidare, atunci 
trebuie să evaluati orice planuri pe care le-ar putea avea pentru 4 
întreprinde un act suicidar. O modalitate de a descoperi planurile 
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preferate ale clienţilor este să-i întrebaţi despre mijloacele utilizate 
in tentativele de sinucidere anterioare sau în comportamentele para- 
suicidare. De exemplu, dacă o persoană vă spune că a încercat să se 
„sinucidă în trecut înghițind un pumn de pilule, o puteţi întreba dacă 
a mai avut recent ideea respectivă, sau dacă un client vă spune că s-a 
ars in trecut cu o ţigară, atunci puteţi întreba dacă s-a gîndit să facă 
asta recent. De asemenea, trebuie să investigati cît de concret este 
planul pentru a stabili dacă el constituie o ameninţare la adresa 
clientului. De exemplu, „vreau să (mă rănesc), dar încă nu am decis 
cum anume” este mult mai putin înfricoşător decît „mă voi împuşca 
in cap cu arma încărcată pe care o am acasă”. Aveţi grijă să inves- 
ligaţi toate planurile pe care le poate avea clientul ; nu presupuneti 
că planul pe care vi l-a comunicat clientul este singurul pe care-l 
are. În privinţa unui plan de sinucidere trebuie să ţineţi cont şi de 
impulsivitatea clientului. Dacă respectivul client are antecedente de 
impulsivitate, trebuie să vă preocupe capacitatea lui de a-şi controla 
comportamentul. Desigur, problema este că respectivul client poate 
părea că se simte bine la un moment dat, dar imediat va avea o 
tentativă impulsivă de a se răni. 
Cind îl întrebaţi pe client dacă are un anumit plan sau planuri de 
4 pune în practică un act suicidar sau parasuicidar, vreţi totodată să 
aflaţi amănunte cronologice legate de plan (sau de planuri). intrebati : 
„V-aţi decis dacă vreţi să puneţi în practică acest plan? Dacă da, 
cind? ”, Cu cit planul urmează să fie implementat mai aproape de 
Prezent, cu atit el trebuie să vă îngrijoreze mai mult. În plus, trebuie 
si evaluati potenţialul letal al unui plan. De exemplu, planul de a 
~Inghiti cinci sau şase aspirine în baie, acasă, cînd părinţii sint acasă” 
Sună mai putin alarmant decit planul de a „mă spinzura în dulap cu 
cureaua cînd nu este nimeni in preajmă”. Evaluarea letalitatii include 
Stabilirea mijloacelor, dar şi determinarea proximitatii evenimentului 
in raport cu alte persoane care ar putea interveni (sau ar putea găsi 
Persoana respectivă). Deoarece caracterul letal relativ al diverselor 
metode de sinucidere este uneori necunoscut sau chiar contrar 
părerilor incetatenite, poate fi util să vă familiarizati cu studii despre 
relativa letalitate a mijloacelor (de exemplu, Scala nivelurilor de 
etalitate a tentativelor de sinucidere ; Berman, Shepherd, Silverman, 
2003 ; Smith, Conroy, Ehler, 1984). De exemplu, inghitirea unui 
pumn de medicamente antidepresive bazate pe inhibitori selectivi ai 
fecaptării serotoninei (SSRI), precum Paxil sau Prozac, sună destul 
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de periculos, îndeosebi în comparaţie cu ideea de a înghiţi un pumn 
de Tylenol (paracetamol). Totuşi, adevărul este că o supradoză de 
_ Tylenol este mult mai periculoasă. În plus, caracterul letal depinde 
de metoda specifică pe care o adoptă clientul. De exemplu, săritul 
de pe un pod poate fi extrem de letal, dar acest fapt depinde de pod. 
Să sari de pe podul Golden Gate este cu totul altceva decît să sari de 
pe un pod de la o înălţime de trei metri într-un lac dintr-un parc din 
apropiere. Evaluarea nivelului letal este o aptitudine care provine 
din experiență; dar reprezintă o aptitudine extrem de importantă în 
lucrul cu persoane care au probleme legate de droguri. 

În plus, terapeutul ar trebui să-l întrebe pe client dacă are acces la 
instrumente cu care se poate răni (de exemplu, o armă sau o lamă de 
ras). Dacă instrumentul este disponibil acasă la client, terapeutul 
trebuie să-i ceară clientului să sune un prieten sau o rudă şi să-i ceară 
persoanei respective să ia instrumentul respectiv, astfel încît clientul 
"să nu mai aibă acces la el. Dacă clientul nu doreşte să facă acest 
lucru, atunci trebuie întreprinse măsurile legale pentru a-l proteja 
(am discutat pe scurt despre acest lucru). De asemenea, terapeutul ar 
trebui să întrebe dacă clientul are instrumentul asupra lui în momentul 
respectiv (de exemplu, în rucsac sau în geantă, în maşina aflată în 
parcare, într-un buzunar sau în haină etc.). În caz afirmativ, trebuie 
să-i cereţi clientului să vă dea dumneavoastră instrumentul. Exceptia la 
această regulă o constituie cazul în care clientul are o armă încărcată: 
în această situaţie, puteţi cere ajutorul unei rude a clientului sau 
chemaţi un agent de pază la faţa locului, care să-i ceară clientului să 
descarce arma şi apoi să i-o inmineze. Gestionarea unei arme încărcate 
este mult mai complicată decit gestionarea oricăror alte mijloace. 
din cauză că este posibil ca arma să se descarce în mod accidental. 

Terapeutul îl asigură pe client că obiectele respective vor fi păstrate 
de altcineva (nu vor rămîne în permanenţă la terapeut sau la consilier) 
şi că vor fi inminate unui membru al familiei sau unui prieten, dacă 
clientul solicită acest lucru. Dacă mijloacele constau în pastile. atunci 
i se va cere clientului să le inmineze terapeutului, care le va păstra in 
siguranţă. În cazul în care clientul nu are neapărată nevoie de pastilele 
respective (de exemplu, dacă sînt medicamente de uz larg, precum 
Tylenolul) sau sînt pastile necesare (de exemplu, un antidepresiv 
prescris pe reţetă), atunci terapeutul îi poate cere clientului să renunțe 
la ele într-un moment ulterior, pe parcursul terapiei. Dacă instrumentul 
este o maşină (pe care intenţionează să o izbească de un copac, să S€ 
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arunce cu ea de pe un pod etc.), terapeutul trebuie să intervină şi $ 
nu-i permită clientului să plece acasă cu maşina; îi va cere 
schimb să solicite să fie dus de altcineva. Cînd planul este elaboy 
şi toate mijloacele sînt disponibile, specialiştii trebuie să instituie 
mai multe blocaje posibil pentru a-l împiedica pe client să aibă acc 
la mijloacele prin intermediul cărora intenţionează să-şi facă rau) Z 

Dacă un client manifestă ideatii suicidare şi are un plan imed RE 


indeplinite în aveți) clientului. Cerinţa etică este na l împiedică 
pe client să se rănească, motiv pentru care specialistul are respon 
bilitatea de a preveni comportamentul suicidar. Dacă este posibil, 
specialistul trebuie să obţină de la client promisiunea verbală convin- 
gătoare că nu-şi va face rău. Dacă clientul nu se răneşte pina la şedinţa 
viitoare şi sinteţi convins că criza s-a atenuat pînă în stadiul in care 
o încercare nu este iminentă, atunci este posibil ca o intervenţie 
legală să nu mai fie necesară, dar ar trebui să stabiliți că îl veţi 
verifica pe client prin intermediul telefonului sau il rugaţi pe el să vă 
sune. Puteţi stabili dacă promisiunea de a nu se răni a fost făcută cu 
bună credinţă. evaluînd gradul de implicare a clientului în evenimen- 
tele viitoare, de exemplu, terapia, după data la care planiticase să se 
sinucidă. Puteţi programa o altă şedinţă în săptămina respectivă, în 
loc să aşteptaţi pind săptămîna viitoare (la un pacient tratat in 
ambulatoriu). Dacă un client cu un plan potenţial letal nu este de 
acord să nu se rănească, atunci trebuie să-l încurajați să apeleze la 
servicii în regim de internare, la o clinică adecvată. Dacă persoana 
respectivă nu solicită in mod voluntar internarea într-o astfel de 
instituţie, atunci aveţi obligaţii legale (acestea diferă de la un stat la 
altul - informaţi-vă cu privire la legislaţia statului dumneavoastră cu 
privire la internările obligatorii) pe care trebuie să le respectaţi. 

In unele cazuri, internarea poate fi contraindicată. De exemplu, 
rolul comportamentului suicidar poate să nu fie moartea. ci evitarea 
unui anumit lucru. Clientul poate avea un istoric insemnat de utilizare 
4 serviciilor de internare pentru a evita anumite responsabilităţi sau 
probleme. În acest caz, internarea poate fi exact ceea ce-şi doreşte 
clientul, iar dacă il internaţi. îi consolidati comportamentul de evitare. 
Consolidarea comportamentului de evitare ii poate transforma pe 
clienţi în utilizatori ferventi ai sistemului. Pentru astfel de clienţi 
există alte strategii terapeutice (de exemplu, terapia comportamentală 
dialectică are strategii specifice pentru a evita consolidarea acestui 
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‘comportament) mai eficiente decît spitalizarea unui client, dar trebuie 
să aveţi o pregătire temeinică pentru a fi destul de competent ca să 
le aplicaţi. Aş propune mai degrabă să-i recomandati clientului - 
după încheierea crizei — un terapeut care are acest tip de pregătire şi de 

“specializare. Dacă nu aveţi aptitudinile respective şi nu vă este accesibil 
un terapeut specializat în terapia comportamentală dialectică, singura 

PR ilie este să-l internaţi pe client pînă la soluţionarea crizei. 

` Obligaţiile de ordin legal ale specialiştilor diferă de la un stat la 
altul, dar probabil că sinteti obligat să raportați comportamentul suicidar, 

„dacă consiliati o persoană care are probleme legate de droguri. Cînd o 

persoană are un plan concret de a se autorăni, este posibil să fiţi obligat 

să instiintati autorităţile din domeniul sănătăţii mentale. În unele state, 
ofiţerii însărcinaţi cu- respectarea legii se ocupă de evaluarea sau 
transportul pacientului la centrul de internare. În calitate de terapeut, 
trebuie să-i înştiinţaţi pe clienţi la începutul terapiei cu privire la cazu- 
rile în care confidentialitatea poate fi încălcată in mod legal, iar acesta 
este un astfel de exemplu (ca şi violenţa). Dacă aţi discutat în mod 
corect această posibilitate la începutul terapiei, nu veţi surprinde clientul 
atunci cînd vă respectaţi obligaţiile legale. De fapt, poate că clientul 
îşi va exprima gindurile suicidare ştiind foarte bine că trebuie să le 
raportați, exprimindu-si astfel o dorinţă mai profundă de a supravieţui. 

Uneori puteţi utiliza acţiunile la care vă obligă legea pentru a 
determina internarea voluntară a clientului. Dacă îi veţi aminti 
clientului că acum aveţi obligaţia de a raporta incidentul dacă nu 
vrea să apeleze la ajutor, atunci, adesea, clientul va accepta şi vă 
apela la ajutor în mod voluntar. Aveţi responsabilitatea de a vă 
asigura că clientul îşi respectă promisiunea şi nu doar mimează 
acceptarea. Evident, acest deznodămînt este de preferat, deoarece 
contribuie la menţinerea legăturii terapeutice, în timp ce o internare 
fără voia clientului vă afectează adesea relaţia cu un client. 


Dezintegrarea psihică 


La fel ca în cazul comportamentului suicidar, un client se poate 
confrunta cu pericolul iminent de a se răni ca urmate a dezintegrării 
psihice. Dezintegrarea este un termen utilizat frecvent pentru a 
descrie o izbucnire psihotică. Din punct de vedere etic, asigurati-va 
că clientul este indrumat către o îngrijire adecvată, care va contribui 
la stabilizarea simptomelor sale. Din perspectivă legală, se pune 
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problema dacă clientul este capabil să facă judecăţi logice şi să ia 
decizii cu privire la binele său. În multe. state, comportamentul 
psihotic este o motivaţie pentru internarea involuntară, pe baza 
presupunerii că psihoticii nu pot avea grijă de sine. În calitate de 
specialist, este important să cunoaşteţi legislaţia statului dumnea- 
voastră cu privire la modul în care trebuie să reactionati atunci cînd 
un client manifestă o izbucnire psihotică şi la acţiunile adecvate pe 
care trebuie să le intreprindeti într-o astfel de situaţie. Acesta poate 
fi un motiv de reală îngrijorare atunci cînd lucraţi cu un client care 
are o problemă legată de droguri, deoarece multe substanţe pot 
cauza o psihoză în anumite condiţii (deşi posibilitatea este rară). Un 
fapt mai probabil ar fi ca un client aflat în stadiul de dezintegrare 
psihică să aibă o tulburare afectivă asociată sau schizofrenie. 


EVALUAREA ŞI INTERVENTIA ÎN CAZUL SINUCIDERII 


Nu uitaţi să evaluati: 

e factorii de risc, cum ar fi istoricul familiei, tentativele ante- 
rioare'şi depresia clinică; 

* ideatiile suicidare — stabiliți totodată cit de recent s-au 
manifestat acestea; 

| * daca clientul are unul sau mai multe planuri concrete de 

| sinucidere; 

| © proximitatea evenimentului sau evenimentelor suicidare 

| planificate, în raport cu momentul prezent; 
* gradul letal al mijloacelor de sinucidere avute în vedere; 

| e accesibilitatea mijloacelor; 

| * daca clientulare la dispoziție mijloacele respective, inclusiv 

| dacă le are asupra sa la şedinţă. 

| 

| 


Interveniti în modul următor: 


* daca este posibil, obţineţi de la client instrumentele de 
sinucidere; 

*  apelațila rudele sale pentru a obţine instrumentele aflate la 
domiciliul clientului şi pentru a-l verifica regulat pe client; 

e obţineţi o promisiune convingătoare din partea sa că nu-şi 
va face rău; 

e încurajați internarea voluntară, dacă clientul nu este în 
siguranță; 

* apelati la autoritățile adecvate, dacă clientul nu doreşte să 
se interneze în mod voluntar. 
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Uneori, clienții manifestă o dezintegrare emoţională. Pur şi 
simplu, clienţii îşi pot pierde controlul pe parcursul şedinţei, fără a 
fi neapărat psihotici, dar într-un fel care poate părea debilitant sau 
lipsit. de autocontrol. "Uneori, aceste episoade sînt declanşate de 
discutarea unui eveniment extrem de deranjant sau de dureros din 
trecutul clientului, de exemplu, un abuz. De obicei, reacţia constituie 
o consecinţă a supraexpunerii clientului la evenimentul respectiv. 
„Clientul se poate simţi copleşit de intensitatea expunerii la un 
eveniment emoţional pe parcursul şedinţei şi va reacţiona încre- 
menind, plingind incontrolabil sau printr-o altă reacţie la fel de 
„extremă (furie neaşteptată, uneori). Vă recomand sa evitati complet 
"experienţele emoţionale intense la începutul terapiei sau al trata- 
mentului, deoarece studiile arată că discutarea sau rezolvarea eveni- 
mentelor traumatice pe parcursul tratamentului nu este necesară în 
vederea începerii recuperării. Discutarea unor aspecte atît de delicate 
cu un client trebuie rezervată, dacă este posibil, pentru perioada în 
care clientul dă dovadă de stabilitate sub aspectul modificării consu- 
-mului de droguri şi trebuie făcută sub supravegherea unui specialist 
în domeniul unei terapii validate empiric pentru acel aspect particular 
(pentru mai multe detalii, vezi capitolul 5). 
= -Oaltă situaţie de criză care poate surveni în instituţiile de îngrijire 
care impun abstinenţa constă în faptul că un client poate consuma 
droguri la faţa locului. pe parcursul unei şedinţe sau al tratamentului. 
Acest fapt presupune consecinţe de ordin legal, deoarece utilizarea 
multe centre de i îngrijire manifestă îngrijorări legate de responsabi- 
litatea şi de consecinţele legale asociate cu un astfel de comportament 
în cadrul incintelor proprii. Dacă o instituţie de îngrijire impune 
abstinenta, este important ca regulile fundamentale să fie comunicate 
"clar în momentul internării (vezi capitolul 4). Deoarece în momentul 
internării mulţi clienţi sînt sub efectul drogurilor, este bine să le 
reamintiţi regulile de bază cu privire la abtinerea de la consumul de 
substanţe pe parcursul terapiei sau al tratamentului, după ce persoana 
nu se mai află sub influenţa substanţelor, pentru a vă asigura că 
respectivul client îşi aminteşte regulile şi le înţelege. Dacă un 
terapeut sau o instituţie de îngrijire i-a comunicat clar această regulă, 
iar clientul dă dovadă că o înţelege, atunci, în cazul încălcării regulii, 
consecinţele nu-l vor surprinde pe client - în general, este vorba 
despre întreruperea tratamentului. Dacă un terapeut sau un client au 
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specificat că renunțarea la édnsunial de dida este o EL ana a 
acordării îngrijirilor, atunci consecinţele specificate pentru încălcarea 
regulii trebuie consolidate după cum am menţionat mai sus, pentru 
„a rămîne consecventi. _ | 

Totodată, multi terapeuti sînt îngrijoraţi cu privire la faptul că 
utilizarea drogurilor într-o instituţie care solicită abstinenta repre- 
zintă un pericol pentru alţi clienţi. Cu siguranţă unii clienţi vor fi 
tentaţi, iar alţii pot chiar să consume droguri, dacă clientul care 
consumă li le oferă. Totuşi, îngrijorarea cu privire la pericolul la 
care sînt supuşi alţi clienţi în aceste circumstanţe depinde de fapt de 
modelul dumneavoastră în privinţa problemelor legate de droguri şi 
de felul in care le gestionati. De exemplu, dacă operati pe baza 
modelului conform căruia consumul de droguri reprezintă o boală, 
atunci lipsa de tărie a celorlalţi clienţi îi supune riscului de a ceda 
tentatiei de a consuma, dacă în preajma lor se întîmplă acest lucru. 
Pe de altă parte, modelul cognitiv-comportamental poate diminua 
ingrijorările în acest sens, deoarece expunerea la alte persoane care 
utilizează substanţe nu este considerată un pericol inerent şi poate 
oferi şansa de a învăţa clienţii să refuze drogurile. Nu uitaţi : clienţii 
sint singurii care au capacitatea de a alege dacă vor consuma sau nu. 
Aceleaşi opţiuni există pe parcursul tratamentului şi în afara lui, prin 
urmare, ei trebuie să înveţe să facă alegerile respective la un moment 
dat. Prin urmare, faptul că un client consumă droguri în cadrul 
instituţiei îi afectează pe ceilalţi clienţi? Probabil că da. Faptul că 
un client consumă droguri în cadrul instituţiei reprezintă un pericol 
sau o şansă de a învăţa? Răspunsul la această întrebare depinde de 
modelul de îngrijire pe care îl adoptați, dar studiile sugerează că 
expunerea la stimuli asociaţi cu consumul de droguri poate fi mai 
degrabă utilă decît dăunătoare. În capitolul 5 vom discuta mai detaliat 
despre aceste aspecte şi despre modelele de tratament: 

În legătură cu acest. fapt, externarea prematură a unui client îi 
poate induce acestuia sentimente foarte amare. Cercetătorii au desco- 
perit că clienţii care se simt nedreptatiti pe parcursul terapiei sau al 
tratamentului pentru abuz de substanţe au mari reticente să apeleze 
din nou la ajutor, iar unii refuză: să o facă. Externarea din orice 
motiv în afară de încheierea cu succes a terapiei sau a tratamentului 
trebuie efectuată doar ca ultimă soluţie, deoarece poate afecta posibi- 
lităţile de tratare a clientului pe termen lung. Din nou, după cum am 
mai spus, o opţiune ar fi ca instituţiile de tratament să dispună de mai 
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multe modele de îngrijire. Dacă un client internat într-o instituţie de 
tratament care impune abstinenta consumă droguri, atunci clientul 
respectiv trebuie transferat în altă unitate, în care nu se Solicită 
neapărat abstinenta (sau nu. există aşteptări în acest sens) drept 
condiţie preliminară pentru a primi îngrijiri. Centrele de tratament 
complexe care dispun de mai multe unităţi pot efectua un astfel de 
transfer în interiorul aceleiaşi instituţii, iar clientul este protejat de 
o posibilă discontinuitate în procesul de îngrijire. 

În cele din urmă, unul dintre cele mai dificile tipuri de criză care 
trebuie gestionată o reprezintă moartea unui client. Persoanele care 
au probleme legate de droguri duc adesea o existenţă foarte riscantă, 
iar ameninţarea morţii poate fi prezentă în cazul unor astfel de 
clienţi. Persoanele care consumă droguri riscă să devină victimele 
unor boli infecțioase precum hepatitele şi SIDA, ale sinuciderilor, 
omuciderilor şi accidentelor. Cele mai triste evenimente din cariera 
mea au fost asociate cu pierderea unui client. Astfel de pierderi îi 
afectează pe specialişti, care îşi pot asuma un anumit grad de 
responsabilitate pentru moartea lui şi pot avea sentimentul unei 
pierderi din cauza faptului că nu se vor mai intilni cu clientul. Nu 
uitaţi că şi persoanele care acordă îngrijiri au nevoie uneori de 
ingrijiri, fapt care se adevereşte în această situaţie particulară. Nu vă 
sfiiti să apelati la ajutor dacă simtiti că moartea unui client v-a 
afectat viaţa profesională sau personală. | 

Dacă alţi clienţi din instituţia respectivă îl cunoşteau, atunci şi ei 
pot fi afectaţi de deces. Clienţii pot avea nevoie de consiliere supli- 
mentară în această privinţă. Specialiştii nu trebuie să evite discutarea 
subiectului; totodată, nu trebuie să piardă extrem de mult timp 
dialogînd pe această temă sau chiar discutind subiectul în şedinţele 
de terapie de grup. Specialistul trebuie să evalueze sentimentele 
clienţilor, iar cel mai bun context pentru acest lucru sînt şedinţele 
individuale (pentru a nu amplifica procesul de doliu prin inter- 
mediul presiunii exercitate de prezenţa celorlalţi clienţi). Totuşi. 
dacă clienţii nu discută cu uşurinţă despre sentimentele lor legate de 
deces, specialiştii nu trebuie să insiste. Conform dovezilor, supra- 
expunerea persoanelor la discuţii după evenimente critice (precum 


traumele sau decesul) nu este utilă, ba chiar, în unele cazuri, le 
poate face rău. 
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Strategii de management al riscurilor 


Strategiile de management al riscurilor sînt utilizate de obicei în 
timpul situaţiilor de criză. Litigiile îi determină pe specialişti să se 
protejeze. Cea mai bună modalitate de a vă proteja este să înregistraţi 
atent crizele pe măsură ce se desfăşoară. Păstraţi dovezile materiale 
asociate cu evenimentul şi redactati note în fişa clientului, foarte 
detaliate. În timp, multi specialişti învaţă să documenteze eveni- 
mentele foarte amănunţit şi la timp pe parcursul crizelor clientului. 
Notitele din fişa clientului trebuie redactate foarte detaliat, avind 
totodată grijă să protejaţi clientul. Nu uitaţi că acestea pot deveni 
documente publice şi de obicei este important să atingeti un echilibru 
delicat al documentării, protejindu-vă pe dumneavoastră înşivă, în 
calitate de specialist, şi protejindu-vă totodată clientul, dacă cineva 
din afara biroului ar citi notițele (de exemplu, printr-un ordin al 
curţii sau pentru evaluarea asigurării). În general, crizele ar trebui să 
fie documentate mult mai amplu, în comparaţie cu notițele standard. 

In organizaţiile mai mari există adesea comitete sau departamente 
care se ocupă cu managementul riscului. De obicei, există protocoale 
bine definite pentru gestionarea şi raportarea unei astfel de crize în 
astfel de organizaţii. Deseori, protocolul prevede contactarea unui 
oficial însărcinat cu managementul riscului, care are rolul de a 
evalua la inceputul procesului riscul la care se supun organizaţia şi 
clientul şi de a acţiona în vederea protejării celor implicaţi la nivel 
Organizational. Evident, oficialii care se ocupă cu managementul 
riscului tind să protejeze organizaţia de o ameninţare legală, astfel 
incit este important ca, în calitate de specialist, să ţineţi cont de 
obligaţiile dumneavoastră etice faţă de client în aceste circumstanţe. 


Concluzii 


Construirea unei rețele profesionale îi ajută pe consilieri şi pe 
terapeuti să le ofere clienţilor cea mai bună ingrijire posibilă. Reţe- 
lele nu numai că îmbunătăţesc rezultatele obţinute de clienţi după 
tratament, ci contribuie la o mai bună informare a terapeuţilor şi 
consilierilor şi oferă sprijin profesional în vederea evitării blazării 
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profesionale şi a deciziilor nesatisfăcătoare. De asemenea, reţelele 
facilitează mult procesul de a le recomanda clienţilor alţi terapeuti. 
Motivarea schimbării necesită un nivel înalt de potrivire între 
clienţi şi terapeuti. În plus, motivaţia poate fi consolidată dacă 
terapeutii şi consilierii vin în intimpinarea clienţilor la nivelul acestora, 
sub aspectul situării acestora pe axa schimbării, dacă folosesc strate- 
giile de schimbare adecvate nivelului respectiv de motivare şi de 
dedicare şi dacă îi tratează pe clienţi cu respect, ca pe nişte parteneri, 
pe parcursul procesului terapeutic. Clienţii se pot confrunta cu 
diferite blocaje care îi împiedică să progreseze pe durata terapiei sau 
a tratamentului, dar terapeutii şi consilierii pricepuţi îşi ajută clienţii 
să anticipeze aceste obstacole şi elaborează planuri pentru a le 
depăşi. În plus, terapeutii şi consilierii pot avea blocaje proprii şi 
trebuie să-şi conştientizeze propriile tendinţe sau probleme care pot 
afecta modul în care le acordă îngrijiri altora. Pe parcursul tratamen- 
tului pot surveni crize, dar acestea pot fi gestionate cu profesionalism, 
iar dacă sînt gestionate bine, îl pot ajuta pe client pe termen lung. În 
aceste circumstanţe au de cîştigat cei care-şi păstrează cumpătul. 


Termeni-cheie 


Abstinenţă de probă. O perioadă de timp stabilită de comun acord 
pentru a încerca abstinenta. | 

Autoeficienţă. Aptitudine a clientului caracterizată prin competenţă 
şi încredere în succesul propriu, în privinţa atingerii unui obiectiv 
sau a îndeplinirii unei sarcini. | 

Dezintegrare. Pierderea controlului de către un client sau apariţia 
simptomelor psihotice. 

Grad de letalitate al unui plan de sinucidere. Probabilitatea ca un 
plan să faciliteze realizarea sinuciderii. 

Grupuri de consultanţă. Grupuri de specialişti care se întrunesc 
pentru a discuta despre cazuri. 

Ingrijire pe etape. Corelarea nivelului intervenţiei cu nivelul nece- 
sităţilor. La nevoie, intervenţiile pot fi amplificate treptat. 

Legătură terapeutică. Cît de bine se înţeleg clientul şi terapeutul. 

Legi privind confidentialitatea. Legi care protejează clienţii de 
dezvăluiri publice. 
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Practici optime. Terapii despre care cercetătorii au descoperit că 
sînt eficiente în cazul unei anumite. tulburări. 

Management al riscului. Procedee organizaționale utilizate pentru 
a proteja clienţii, angajaţii şi chiar organizaţia. Ute | 

Norme sociale. Informaţii cu privire la consumul normal de substanţe 
în rindul semenilor. | | | 

Note din fişa clientului (sau note cu privire la progres). Note în 
fişa clientului care documentează progresul tratamentului. 

Strategii operante. Tehnici care folosesc consolidarea sau sancţiunile 
pentru a modela comportamentul. i 


Lecturi recomandate 


Dacă vă interesează să aflaţi mai multe cu privire la motivarea 
clienţilor, vă recomand cărţile de mai jos. În primul rînd, îi sugerez 
oricui este interesat de tratarea problemelor legate de droguri să 
citească Motivational Interviewing, de Miller şi Rollnick (New York, 
Guilford Press, 2002), care nu numai că oferă elementele de bază 
ale acestei terapii, ci includ şi multe informaţii cu privire la ceea ce 
pot face bine (sau greşit) terapeutii şi consilierii în încercarea lor de 
a-şi motiva clienţii. Pentru o altă perspectivă cu privire la motivarea 
clienţilor, recomand cu căldură The Handbook of Motivational 
Counseling, coordonată de Miles Cox şi Eric Clinger (Hoboken, 
New Jersey, John Wiley, Sons, 2004). În plus, lucrarea lui Robert 
Coombs, Addiction Recovery Tools (Thousand Oaks, California, Sage 
Press, 2001) cuprinde o secţiune despre motivarea clienţilor. Avan- 
tajul de a avea această carte în bibliotecă este că vă învaţă cum să 
utilizaţi o mare varietate de alte instrumente destinate tratamen- 
tului clienţilor (unele dintre ele sînt menţionate în capitolul 5 din 
aceasta carte). ; 

Pentru a învăţa mai multe despre comportamentele suicidare şi 
despre tratarea clienţilor cu tulburare borderline asociată, recomand 
cartea Cognitive-Behavioral Treatment of Borderline Personality 
Disorder (New York, Guilford Press, 1993), de Marsha Linehan. 
Deşi această carte vizează tratamentul unei anumite tulburări, ea 
cuprinde şi informaţii şi sugestii de tratament foarte valoroase pentru 
gestionarea clienţilor aflaţi în criză sau a clienţilor dificili. 
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ADEVĂRAT SAU FALS? 
- RĂSPUNSURILE LA ÎNTREBĂRI 


1. Adevărat; 2. Fals; 3. Fals; 4. Fals ; 5. Fals; 6. Fals;| 
7. Adevărat. | x 


Capitolul 4 
Elaborarea unui plan 
de tratament eficient 


ADEVĂRAT SAU FALS? 


După ce veţi citi acest capitol veți putea răspunde la urmă- 
toarele întrebări: 


4. Interviurile pot contribui la consolidarea alianței terapeutice. 
Adevărat sau fals? l 

2. Planurile de tratament de succes se bazează pe colaborare 
şi pot evolua în timp. Adevărat sau fals? 

3. Un plan de tratament bine construit va avea în vedere doar 
slăbiciunile şi problemele clientului. Adevărat sau fals? 

4. Analizele funcţiei sînt utilizate pentru a înțelege patternurile, 
obiectivele şi consecinţele utilizării drogurilor de către un . 
client. Adevărat sau fals? 

5. Problemele cognitive sînt uşor de detectat la clienţii care 
utilizează droguri. Adevărat sau fals? 

6. Implicarea familiei poate spori şansele de succes ale trata- 
mentului dacă membrii familiei sprijină clientul. Adevărat 
sau fals? — | 

7. Instrumentele de evaluare pot include prejudecăţi care să 
exagereze tendințele patologice ale clienţilor din minori- 
tatile etnice. Adevărat sau fals? 


Răspunsurile se găsesc'la pagina 268. .. 


De obicei, cînd un client se prezintă pentru tratament, acordarea de 

îngrijiri propriu-zise este precedată de un proces de evaluare. Scopul 
"acestuia este identificarea nevoilor clientului şi compararea lor cu tipul 
de îngrijire oferit în centrul respectiv. În primul rînd, centrul stabileşte 
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dacă poate trata în mod adecvat simptomele fizice ale persoanei. 

“Dacă se consideră că un potential client este prea bolnav pentru a fi 
tratat la acel centru, persoanei respective i se poate recomanda o altă 
instituţie, pentru a primi îngrijiri medicale mai intensive. 

În al doilea rînd, centrul respectiv stabileşte dacă potenţialului. 
client i se potrivesc serviciile terapeutice oferite. Multe centre de 
tratament au restricţii cu privire la viitorii pacienţi acceptaţi pentru 
terapie. De obicei, aceste restricţii sînt asociate cu resursele dispo- 
nibile ; prin urmare, dacă un client are nevoie de resurse care nu sînt 
disponibile la centrul respectiv, se poate opta pentru trimiterea lui la 
un alt centru de tratament, care oferă acele servicii. De exemplu, 
unele centre de tratament nu pot îngriji în mod adecvat persoanele 

-cu tulburări mentale severe şi, prin urmare, le pot îndruma către 
„centrele specializate în tratamentul acestor tulburări. 

În al treilea rînd, pe parcursul procesului de evaluare, centrul 
stabileşte dacă respectivul client constituie o ameninţare la adresa 
propriei persoane sau a altora. Comportamentul suicidar trebuie supus 
unor evaluări de rutină în cadrul interviului de evaluare. Unele centre 
de îngrijire nu dispun de resursele necesare pentru a trata un client cu 
tendinţe suicidare active — prin urmare, dacă persoana respectivă îşi 
comunică ideatiile şi planurile suicidare, atunci i se poate recomanda 
un alt centru. De asemenea, centrul de tratament vrea să-şi protejeze 
clienţii şi personalul de o persoană extrem de agresivă şi ostilă, care 

„poate constitui o ameninţare la adresa siguranţei celor din unitatea 
respectivă. În unele cazuri, centrele de tratament îi pot îndruma pe 
astfel de clienţi către alte instituţii, dacă ameninţarea nu poate fi 
controlată în mod adecvat în centrul respectiv. 

În cele din urmă, centrele de tratament stabilesc dacă situaţia 
financiară a clientului îi va permite acestuia să intre fără dificultăţi 
în programul oferit de ele. După ajungerea la un acord, sînt verificate 
sumele asigurate, pentru a stabili dacă costurile tratamentului îl vor 
împovăra excesiv pe client. În general, informaţiile privind sumele 
acoperite de asigurare îi sînt comunicate potenţialului client, astfel 
încît acesta să poată lua în cunoştinţă de cauză o decizie cu privire 
la eventuala implicare î în terapie, avînd în vedere aspectele de ordin 
financiar. 

Clienţii e să ştie că unii asiguratori solicită o 
trimitere pentru tratament sau terapie din partea unui medic primar, 

o autorizație anterioară pentru tratament, înainte de evaluare, sau au 
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o listă de centre de tratament preferate dintre care clienţii trebuie să 


aleagă, pentru a obţine beneficii maxime de pe urma asigurării. Uneori, 
cînd o persoană este pregătită să înceapă terapia, este dificil să tina 
minte toate aceste informaţii, aşa încît este important ca membrii 
familiei şi medicii care efectuează trimiterea să le amintească poten- 
ţialilor clienţi să-şi verifice acoperirile oferite de asigurare înainte 


de a solicita îngrijiri. Familia şi prietenii îl pot ajuta pe client să-l 


contacteze pe asigurator şi să-i adreseze întrebările adecvate pentru 
a stabili acoperirea maximă permisă pentru tratamentul unei probleme 
legate de droguri (şi orice restricţii privind rambursarea). 
După ce un client este evaluat, este considerat adecvat pentru 
tipul de îngrijire oferită şi este admis în mod oficial de către centru, 
următorul pas important în procesul de modificare a comportamen- 
tului este elaborarea unui plan de tratament bine construit. Terapeutii . 
încep prin efectuarea unui interviu introductiv aprofundat, pentru a — 
afla informaţii biografice importante, relevante pentru tratamentul . 
problemelor legate de droguri. După interviu, terapeutul utilizează 
informaţiile obţinute pentru a elabora un plan de tratament. un plan 
scris, cuprinzind indicaţii despre desfăşurarea tratamentului. Majori- 
tatea terapeutilor aşteaptă pînă ce clientul se reface după încetarea .. 
consumului de droguri şi după dispariţia simptomelor de sevraj şi 


este stabil din punct de vedere medical, abia apoi efectuind interviul 
introductiv. Această aminare îi permite clientului să fie mai capabil - 


din punct de vedere fizic şi ile i să dea răspunsuri corecte gio 
complete la întrebări. > 


Interviul introductiv 


Interviurile introductive sînt esențiale pentru o terapie eficientă. Ele . 


constituie primul contact formal şi prelungit al unui terapeut sau 
consilier cu clientul. Astfel, interviul introductiv este adesea primul 
pas în consolidarea unei alianţe terapeutice solide. Deoarece. scopul. | 
său este obţinerea informaţiilor, clientul vorbeşte cel mai mult. De 
obicei, terapeutul ascultă respectuos în cea mai mare parte a timpului, A 


folosind uneori întrebări cu răspuns deschis, pentru a ghida interviul. 


Unii terapeuti preferă să se prezinte şi apoi să spargă gheața 
întrebîndu-l pe client: „Ce anume v-a determinat să solicitaţi ajutorul - 
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centrului nostru ?” sau un alt tip de întrebare asemănătoare. La un 
moment dat, la începutul interviului, puteți întrerupe puțin procesul, 
întrebîndu-l pe client dacă este de acord să vă notati ceea ce se 
discută, ca să retineti amănuntele. De obicei, clientul este dispus să 
vă permită acest lucru şi va înţelege importanţa notitelor. Cerînd — 
voie să luaţi notițe, validati drepturile clientului în procesul tera- 
peutic. Clientul va aprecia faptul că îi respectaţi drepturile pe parcursul 
şedinţei, cerindu-i permisiunea să luaţi notițe, astfel încît cresc 
şansele ca el să -aibă încredere în motivațiile dumneavoastră, după ce 
îi demonstrati astfel că îl respectaţi. | 
După ce persoana începe să vorbească, utilizarea stilului inter- 
viului motivational poate fi destul de utilă pentru a-l determina să 
- continue să vorbească, astfel încît să aflaţi mai multe informaţii. O 
strategie a interviului motivational care se poate dovedi destul de 
utilă constă în a-l întreba pe client cum decurge o zi obişnuită din 
viaţa lui şi modul în care se integrează consumul de droguri într-o 
astfel de zi. Adesea, o asemenea întrebare poate sparge gheaţa, 
relevînd totodată multe informaţii despre client. Îmi place să-l las 
iniţial pe client să vorbească liber despre viaţa sa, să-i aud povestea, 
pentru a diminua orice nervozitate sau anxietate pe care ar putea-o 
avea cu privire la terapie. Ulterior, pot reveni şi îi pot adresa întrebări 
mai detaliate, pentru a completa golurile biografice din interviu. 
Multe centre de tratament dispun de modele standardizate. ale 
interviurilor introductive, care vă îndeamnă să puneţi întrebări legate 
de diverse aspecte ale existenţei persoanei respective, pentru a afla 
un istoric psihosocial amplu. Unele dintre aceste modele pot fi 
“destul de detaliate, cuprinzind numeroase întrebări foarte specifice, 
elaborate în scopul obţinerii unei game largi de informaţii. Totuşi, 
dacă utilizaţi doar modelul de interviu, riscati ca acesta să i se pară 
clientului destul de impersonal. Vă recomand un echilibru între 
adresarea întrebărilor standardizate, după necesităţi, şi încurajarea 
clientului să-şi spună povestea aşa cum doreşte. Acest stil poate fi 
numit interviu ghidat, mai degrabă decit interviu structurat. 
Rezumatele structurate ale interviurilor introductive (vezi figura 4.1) 
sînt anexate la fişa clientului. După cum vedeţi în acest exemplu, 
există unele aspecte pe care vreţi să le investigati pe parcursul 
interviului introductiv. În primul rînd, vreţi să obţineţi informaţiile 
fundamentale de identificare, precum şi să descrieti observaţiile 
comportamentale pe care le efectuaţi pe parcursul interviului. De 
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obicei, documentarea informaţiilor comportamentale include des- 
crierea limbajului corporal şi al posturii, afectelor, patternurilor de 
vorbire, contactului ocular şi a interacțiunilor interpersonale cu 
dumneavoastră, precum şi alte informaţii pe care le copiati 
importante în elaborarea unui plan de tratament. 


Numele clientului: 
Data efectuării interviului introductiv: 
În cazul minorilor, numele părinţilor: 
Tutore legal: | Tutore fizic: 


Numele terapeutului: Numărul dosarului: 
Numele supraveghetorului: 


|. Identificare şi observații comportamentale: | 
II. Prezentarea problemei şi istoricul prezentării problemei: 
II. © Istoricul social şi familial: 


IV. Istoricul sănătății mentale a clientului şi a familiei sale: 


V. Istoricul medical al clientului şi al familiei sale: 


VI. Examinarea sănătăţii mentale 
Vil. impresii referitoare la diagnostic — DSM-IV: 


Axa |: 
Axa Il: 
Axa Ill: 
Axa IV: 


Axa V — indicele general de funcţionare: 


Figura 4.1. Un exemplu prescurtat de model de interviu introductiv 
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Ulterior, documentati problema prezentă şi istoricul ei. Uneori 
aflaţi astfel de informaţii relativ rapid, intrebind din ce motiv clientul 
solicită ajutor ; utilizaţi apoi stilul de interviu motivational, pentru a 
încuraja persoana respectivă să termine relatarea. Pe măsură ce 
adunaţi informaţii legate de problema actuală, urmăriţi să descrieţi: 
modul în care consumul de droguri este asociat cu apelul la ajutor şi 
să identificaţi cum anume utilizarea drogurilor a afectat alte domenii 
ale existenţei clientului. Notaţi ceea ce vă spune clientul cu privire 
la ceea ce îi place şi ce nu Îi place legat de consumul de droguri, 


„aşteptările privind consecinţele utilizării drogurilor şi funcţia consu- 


< mului de droguri, aşa cum o percepe acesta. În această secţiune a . 
interviului introductiv vă faceţi o imagine clară despre ce anume 


înseamnă consumul de droguri pentru client şi cum i-a afectat ies 


-În plus, dacă participarea familiei pare utilă pentru client, 
acesta consimte ca rudele să se implice, încercaţi să-i includeți şi n | 
„membrii familiei în interviul introductiv. Acest lucru vă permite să 
„ completaţi informaţiile cu date pe care clientul nu vi le poate oferi 


“cu privire la consecinţele utilizării drogurilor. Totuşi, după cum am 


menţionat, clienţii pot furniza mai multe date despre trecut decit 

“membrii familiei, pur şi simplu pentru că, în mare parte, au ascuns 
„faţă de familiile lor faptul că consumau droguri. De asemenea, 
includerea membrilor familiei în interviul introductiv îi transformă 
„în primele stadii în participanţi activi la tratament. Participarea 
„. familiei reprezintă un avantaj real pentru clienţi, cînd clienţii şi 
familiile lor se înţeleg bine. Totodată, implicarea familiei în plani- 
- ficarea tratamentului poate fi utilă; vom discuta „despre acest lucru 
_ „ulterior, pe parcel acestui capitol. 


À Planificarea aţa nontului x 


Pent a bora un plan de tratament sita succes, trebuie să ţinem 
„cont de trei factori importanţi. Primii doi factori trebuie să fie în 
echilibru. În primul rînd, un plan de tratament de succes trebuie să 

- fie cuprinzător, pentru a aborda variabile importante care vor facilita ` 
“sau vor împiedica modificarea comportamentului. În al doilea rind, 
un plan de tratament bine pus la punct nu trebuie să fie prea 
complicat sau prea copleşitor, astfel încît să-l împovăreze pe client. 
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Prin urmare, un terapeut priceput trebuie să elaboreze un plan de à 
tratament echilibrat, care să fie cuprinzător, dar nu copleşitor, PERI 


a-l îndruma pe client Spre) modificarea wg Es. 


INDICAȚII ŞI CONTRAINDICATH 


În al treilea rînd, planul de tratament trebuie să reprezinte rezultatul 
unui efort de colaborare. Planificarea eficientă a tratamentului consti- 
tuie un dialog între client şi terapeut. Clientul îi spune terapeutului 
despre unele aspecte ale problemelor de care trebuie să se tina cont, 
dar îi împărtăşeşte totodată viziunea sa despre scopurile terapiei sau 
tratamentului pe care şi le-a propus. Concomitent, terapeutul oferă _ 
feedback cu privire la scopurile precizate de client, sfătuindu-l în 
legătură cu cele mai bune abordări în vederea atingerii acestora. De 
asemenea, terapeutul sau consilierul îl încurajează şi ii insuflă 
încredere cu privire la atingerea obiectivelor respective, fapt care, la 
rîndul său, motivează hotărirea clientului de a respecta planul. 
Planurile de tratament sint semnate atit de client, cît şi de terapeut 
sau de consilier, ca un simbol al acestui acord de colaborare, iar 
apoi sînt anexate la fişa clientului. Clientului i se inmineaza o copie 
a planului, pentru uz propriu. Acordul semnat simbolizează faptul 
că clientul este un partener egal în planul de tratament. Planurile 
semnate garantează absenţa oricăror surprize pentru client, deoarece 
este vorba despre un consimţămiînt informat. De asemenea, clientul 
va simţi că a investit mai mult in plan - prin urmare, APAE de a-l 
respecta se amplifică.. 


Multi terapeuţi elaborează un plan initial de tratament, pentru a 


"acoperi primele etape ale terapiei (etapa introductivă). În cele din 


urmă, planul initial de tratament este înlocuit de un plan de tratament - 
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mai cuprinzător. Deşi planul cuprinzător are rolul de a reglementa 
desfăşurarea terapiei, el nu este bătut în cuie şi poate fi modificat pe 
măsură ce tratamentul progresează. De exemplu, fie terapeutul/ 
consilierul, fie clientul poate identifica un nou aspect problematic, 
după elaborarea planului de tratament. Totuşi, orice revizuiri ale 
planului de tratament trebuie efectuate în colaborare, trebuie notate 
în fişa clientului şi semnate de ambele parti, ca simbol al consen- 
sului privind modificările. În figura 4.2 este prezentat un ee al 
unui plan de tratament aflat in evolutie. 


PLANUL PRINCIPAL DE WEAN sia e P 
Probleme vizate:’. : “|. Obiective:. .. 


Data revizuirii. ae Probleme vizate:  - | Progrese şi modifi icări - 
tratamentului: - ts Lacs eS oes...) ae 


Semnatura clientului: Data: 


Semnatura terapeutului: Data: 


Figura 4.2. Exemplu concis de model de plan de tratament 


Un plan de tratament bine elaborat identifică atît punctele forte, 
cît şi punctele slabe (sau zonele problematice) ale clientului. Identifi- 
carea punctelor forte ale planului de tratament este esenţială. Punctele 
tari vor constitui un fundament important pentru consolidarea noilor 
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aptitudini necesare implementării modificării comportamentale. Toţi 
clienţii au puncte forte, iar terapeutul sau consilierul are rolul de a-l 


ajuta pe client să le identifice. De asemenea, punctele forte reprezintă 


aspecte importante, prin intermediul cărora poate fi stimulată stima - 
de sine şi autoeficienta necesare succesului. Clienţii se pot simţi 
oarecum deziluzionati cu privire la tratament, aşa încât identificarea 
punctelor forte poate consolida hotărîrea şi speranţa clientului, 
promovind totodată perseverenta personală necesară modificării cu 


„Succes a comportamentului de utilizare a drogurilor. 


Pe de altă parte, identificarea aspectelor problematice permite 
elaborarea unor intervenţii în vederea diminuării sau eliminării 
blocajelor care împiedică recuperarea. Într-un plan de tratament 
bine elaborat sînt identificate şi descrise aspectele problematice şi 
conexiunile lor cu utilizarea drogurilor. După partea descriptivă, 
planul de tratament prescrie anumite acţiuni pe care trebuie să le 
întreprindă clientul, cu sprijinul terapeutului sau al consilierului, în 
vederea modificării comportamentului problematic. Aspectele proble- 
matice pot fi de natură biologică, comportamentală, cognitivă sau 
emoţională, pot fi asociate cu mediul sau, în unele cazuri, pot 
reprezenta combinaţii complexe din mai multe astfel de domenii. 

În funcţie de tipul problemei, terapeutul sau consilierul ar trebui 
să utilizeze terapii validate empiric, dacă au fost elaborate şi testate 
pentru problema respectivă. „Validate empiric” înseamnă că cerce- 
tătorii au testat strategiile în condiţiile unui experiment controlat, 
pentru a descoperi dacă dau într-adevăr rezultate în vederea modifi- 
cării problemei vizate. În general, pentru terapiile validate empiric 
sînt disponibile manuale de tratament, echivalentul unor cărţi de 
bucate, în vederea efectuării unei terapii precise şi consecvente. 
Manualele de. tratament elaborate pentru o anumită problemă vă 
explică exact ce să faceţi (şi in ce ordine) atunci cînd trataţi problema 
respectivă. Folosirea strategiilor validate empiric garantează cea 
mai bună îngrijire posibilă pentru tratarea unei probleme, iar utili- 
zarea unui manual de tratament permite implementarea consecventă 
şi corectă a strategiilor. În capitolul 5 veţi găsi o prezentare mai 
amplă a acestui subiect. 

Uneori sînt probleme pentru care nu există nici o strategie validată 
empiric. Aceste situaţii reprezintă o provocare pentru terapeuti şi 
consilieri, determinindu-i să elaboreze abordări creative pentru a 
trata probleme neobişnuite. Pe de altă parte, este foarte important să 
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utilizăm o abordare validată empiric pentru a corecta o problemă, 
dacă există o astfel de abordare, deoarece nu este deloc logic să 
reinventăm roata atunci cînd avem deja la îndemînă un cauciuc 
rotund. Totuşi, dacă roata nu a fost încă inventată sau testată, 
terapeutii şi consilierii mai au ceva de făcut. 

Povestea următoare am auzit-o de la un coleg şi nu sînt absolut 
convins că are o bază reală. Totuşi, este o poveste bună, cu o morală 
foarte adecvată. Un specialist in chirurgie cardiacă se afla la o 
întrunire a unui grup de consultanţă, împreună cu rezidenții şi 
studenţii săi. Discutau despre un pacient al lor care avea o afecţiune 
rară, pentru care nu fusese descoperit nici un tratament. Chirurgul 
şi-a întrebat studenţii care erau opţiunile terapeutice, iar studenţii au 

„dat răspunsul corect, afirmind că nu există opţiune. Atunci, chirurgul 
i-a întrebat: „Şi atunci ce putem face ?”. Studenţii i-au răspuns că 
nu ştiu, deoarece se pare că nu există soluţii. Fără să stea mult pe 
gînduri, chirurgul s-a ridicat, punînd capăt şedinţei de consultanţă, 
şi şi-a invitat studenţii să vină cu el. Rezidentul cu cea mai mare 
experienţă din echipă l-a întrebat pe chirurg ce intenţii are, la care 
ea a răspuns: „Am discutat despre toate opţiunile disponibile şi se 
pare că nu există nici una. Dar trebuie să facem totuşi ceva”. Morala 
poveştii, desigur, este că specialiştii din domeniul medical pot să nu 
aibă întotdeauna cunoaşterea de partea lor atunci cînd acordă îngri- 
jiri, dar sînt obligaţi să facă tot posibilul pentru a-i ajuta pe oameni, 
chiar dacă încă nu ştiu calea spre vindecare. 

_ Chiar şi în cazul în care nu cunoaştem soluţia, pot exista multe 
indicii cu privire la ce anume ar fi util. Problemele noi pot prezenta 
unele asemănări cu alte probleme mai cunoscute, pentru care au fost 
elaborate şi testate intervenţii validate empiric. În astfel de cazuri, 
strategiile validate pot fi modificate pentru a trata problema respectivă. 
Uneori este posibil să nu fiţi nevoiţi să reinventaţi roata, ci doar să 
o adaptati, potrivind-o la un vehicul diferit. Alteori, poate că un 
membru al reţelei dumneavoastră profesionale a gestionat o problemă 
similară şi vă poate oferi sfaturi privind modul în care a acţionat şi 
ce rezultate a înregistrat. i . 

Recomandarea mea este să utilizaţi într-o măsură cit mai mare 
abordări validate empiric pentru a trata problemele, astfel încît să le 
acordaţi. clienţilor dumneavoastră cea mai bună îngrijire posibilă. 
Totodată, utilizarea strategiilor validate empiric contribuie la stimularea 
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încrederii sae că va beneficia de cea mai bună î îngrijire > posibilă. 
fapt care, desigur, va spori şansele clientului de a respecta planul de 
"tratament. În cazul unei probleme deosebite sau neobişnuite, pentru 

care nu a fost elaborată nici o strategie validată empiric, sînteţi. în 
situaţia de a crea o abordare nouă, inovatoare, pentru a interveni în 
problema respectivă. În astfel de situaţii, este important să comuni- 
cati aceste informaţii clientului în mod direct, astfel încît acesta să-şi 
dea acordul informat în privinţa specificului experimental al inter- 
ventiei. De asemenea, spuneţi-i cum anume aţi ajuns la soluţia pe 
care o propuneţi pentru problema respectivă, astfel încît clientul să 
„nu aibă impresia că ati inventat pur şi simplu o strategie. 


Stabilirea aspectelor prioritare. 
din planul de lh Eid | 


Un plan de tratament bine elaborat identifică problemele care trebuie 
abordate cu prioritate în cadrul terapiei. De obicei, prioritatea 
obiectivelor este stabilită în funcţie de importanţa modificării com- 
portamentului pentru binele clientului, de timpul disponibil î în terapie 
pentru dezvoltarea comportamentelor vizate şi de eventualitatea 
necesităţii de a modifica un aspect al problemei, înainte de a viza un 
alt aspect. Alcătuirea unei liste cu problemele prioritare. în cadrul 
planului de tratament poate fi similară cu frierea, în care aspectele 
cu prioritate maximă sînt esenţiale pentru succesul tratamentului ; 
aspectele cu prioritate medie sînt importante, dar nu neapărat esen- 
tiale, iar aspectele cu prioritatea cea mai redusă sînt echivalente cu 
cireaşa de pe tort, dacă sînt rezolvate - cu alte Cuvinte, nu sînt 
extrem de importante, dar ar spori calitatea vieţii clientului. „Astfel 
se alocă timp în primul rind pentru modificările esenţiale, iar timpul 
rămas ulterior disponibil poate fi consacrat aspectelor problematice 
mai puţin importante. Această formulă îl ajută pe terapeut să stabi- 


lească structura terapiei, pentru a utiliza în mod st sinapa si ‘ef 


resursele limitate. 

Aceasta formula de triere generează o ordonare logică î în vederea. ` 
abordării problemelor. Problemele cele mai importante care trebuie 
abordate într-un plan de tratament sînt cele care pun în pericol viața 

clientului. Terapeutul, în colaborare cu clientul, identifică problemele l 
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care pot constitui o ameninţare reală pentru acesta şi elaborează un plan 
care trebuie utilizat oricînd este necesar să se intervină asupra 
problemelor respective, pentru a diminua ameninţarea iminentă. 
Printre exemplele de probleme din acest prim nivel se numără 


problemele de sănătate care pun în pericol viata sau comportamentul . 


suicidar. Cînd aceste probleme survin pe parcursul şedinţei, ele 
trebuie să capete prioritate în raport cu orice alt subiect. Al doilea 
nivel prioritar al problemelor care necesită atenţie constă din proble- 
mele care pun în pericol tratamentul sau terapia. Astfel de exemple 
sînt crizele financiare legate de sumele acoperite prin asigurări sau 
comportamentele, din cauza cărora clientul riscă să abandoneze 
prematur tratamentul sau să fie exclus. Primele două niveluri de 
probleme trebuie avute in vedere şi rezolvate înainte de a realiza 
orice progres prin intermediul terapiei. Riscul de deces (nivelul 1) şi 
riscul de pierdere a interesului faţă de terapie sau chiar de abandon 
al tratamentul (nivelul 2) afectează toate celelalte probleme existen- 
tiale, iar celelalte probleme nu pot fi tratate pînă ce nu sînt rezolvate 
problemele de la primele două niveluri. | | 
„După ce clientul este în siguranţă şi se dedică tratamentului, pot 
fi gestionate eficient şi alte probleme importante. În cazul unui 
client care are o problemă legată de droguri, prioritatea următoare o 
reprezintă problemele asociate în mod direct cu comportamentul de 
utilizare a drogurilor. Aceste probleme de la al treilea nivel pot 
include consecinţele utilizării drogurilor asupra tuturor, aspectelor 
discutate în această lucrare sau pot include comportamente care 


contribuie la utilizarea drogurilor. Multe dintre aceste compor- 


tamente pot fi asociate cu alte probleme de sănătate fizică sau 
mentală. În astfel de cazuri, planul de tratament trebuie să prevadă 
acordarea de ajutor pentru toate acele probleme asociate (vezi capi- 
tolul 5). În general, tratarea acestor probleme are prioritate în raport 
cu ceea ce eu numesc probleme privind calitatea vieţii (nivelul al 
patrulea), deoarece aspectele legate în mod direct de consumul de 
droguri pot împiedica ameliorarea calităţii vieţii. La fel ca atunci 
cînd cineva urcă scările şi, logic, trebuie să parcurgă întii treptele de 
la nivelul inferior al scării şi abia apoi pe cele situate deasupra 
acestora, multe dintre problemele asociate cu consumul de droguri 
trebuie abordate înainte de a înregistra progrese sub aspectul proble- 
melor legate de calitatea vieţii, care nu sînt asociate direct cu utili- 
zarea drogurilor. f | 
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NU UITATI 


LISTE CU PROBLEME PRIORITARE 


“|” Problemele pot fi clasificate în funcţie de ameninţarea relativă 

pe care o constituie la adresa progresului clientului; problemele - 
care prezintă o ameninţare mai mare trebuie abordate imediat, 
„iar cele care reprezintă o ameninţare mai mică pot fi vizate spre 
finalul tratamentului/terapiei sau după finalizarea sa. Proble- 
‘mele legate de calitatea vieții pot fi abordate după rezolvarea 

problemelor cu grad ridicat de risc. lată o listă cu patru niveluri 
de probleme, care vă va ajuta să stabiliţi prioritățile sub aspectul 


intervalului de timp consacrat gestionării probigpsjor respective ` 
pe parcursul terapiei. 


Probleme de nivelul 1: probleme care pun în pericol viata 
clientului, care trebuie abordate în primul rînd. 

Probleme de nivelul 2: Probleme care pun în pericol trata- 
mentul, care trebuie abordate în al doilea rînd. 

Probleme de nivelul 3: Probleme legate de utilizarea drogu- 
rilor, care nu sînt asociate cu problemele de la nivelul 1 şi 2; 
acestea trebuie abordate în al treilea rînd. 

Probleme de nivelul 4: Aspecte privind calitatea vieţii, abordate 

după rezolvarea problemelor de la nivelurile 1-3. 


-În cele din urmă, abordarea acestor aspecte legate de calitatea 
vieţii reprezintă cireaşa de pe tort şi, prin urmare, trebuie să aibă o 
prioritate redusă în planul de tratament. Un exemplu de astfel de 
comportament vizat, situat la nivelul al patrulea, ar fi reorientarea 
vocaţională — dacă un client are deja o slujbă, dar este nemulţumit - 
sau, poate, un aspect legat de modificarea valorilor personale sau 
îndeplinirea aspirațiilor. Modificările privind calitatea vieţii repre- 
zintă mai degrabă nişte dorinţe : probleme care nu trebuie vizate în 
mod esenţial, pe termen scurt, dar care constituie obiective importante 
pe termen lung, pentru client. Abordarea acestui tip de probleme 
survine adesea mult mai tîrziu pe parcursul terapiei sau poate chiar 
în perioada îngrijirilor de după tratament (vezi capitolul 6). Ulterior, 
în cadrul tratamentului, terapeutul poate sugera resurse pentru atingerea 
acestor obiective, dar este putin probabil ca ele să fie atinse în 
timpul tratamentului. Sperăm însă că clientul poate prelua iniţiativa 
în abordarea acestor tipuri de probleme, deoarece ele pot reprezenta 
o călătorie personală lentă, pe termen lung, vizînd schimbarea. 
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INFORMAȚII UTILE PENTRU CLIENT 


AVANTAJELE PLANULUI TERAPEUTIC. 


Planificarea tratamentului îl ajută pe terapeut să elaboreze un 
itinerar al ajutorului acordat clientului. Totuşi, planificarea trata- 
mentului are şi scopul de a veni în sprijinul dumneavoastră, al 
clientului. Persoanele care au probleme legate de droguri şi 
apelează la ajutor trebuie să considere elaborarea unui plan 
de tratament drept o oportunitate. Mai întîi, este necesară parti- 


_ciparea dumneavoastră activă la dezvoltarea acestui itinerar pe 


durata tratamentului. Aveţi dreptul să vă vedeți obiectivele atinse- 
prin intermediul terapiei sau al tratamentului, iar elaborarea în 
colaborare a unui plan de tratament constituie o modalitate de 
a vă asigura că tratamentul respectiv este relevant pentru dum- 


` neavoastra. În al doilea rînd, planificarea tratamentului va permite 


să-l învăţaţi pe consilier sau pe terapeut anumite lucruri despre 


dumneavoastră. Dacă terapeutul vă cunoaşte mai indleaproape, 

vă va ajuta mai mult sa va simtiti bine. . já 

În al treilea rînd, planurile de tratament evoluează de me în 
timp, ceea ce înseamnă că planul dumneavoastră este deschis 
negocierilor. Deoarece tratamentul depinde de dedicarea dum-. 
neavoastră, aveţi de fapt ultimul cuvînt în privința progresului . 
tratamentului dumneavoastră. “Terapia şi tratamentul vi se pot 


"părea foarte intimidante, dacă aveţi impresia că terapeutii şi 


consilierii iau toate deciziile, dar planul de tratament constituie o — 


modalitate de a vă asigura ca veti fi un partener egal pe parcursul 


procesului terapeutic. În cele din urmă, dumneavoastră sinteti . 


expertul în privinţa propriei vieți; acest fapt în sine vă inzes- 


trează cu o autoritate însemnată în cadrul terapiei. Consilierii: 
şi terapeutii sînt experți în domeniul strategiilor schimbării, dar 
ei au nevoie de expertiza dumneavoastră în ceea ce vă priveşte, 

pentru a recomanda strategiile de schimbare adecvate. Deşi . 


planurile de schimbare elaborate de terapeuti experimentați- 


sînt foarte importante pentru binele dumneavoastră, la fel de 


A importante: sînt şi informaţiile despre dumneavoastră înşivă pe: 


care le furnizaţi în cadrul terapiei. Succesul tratamentului şi al 


| „terapiei depinde de aptitudinile. terapeutului sau-ale consi- - 


lierului cu: care lucraţi s/ de expertiza dumneavoastră în ceea 


ce vă priveşte.. 


Planul de. tratament vă protejează şi vă garantează că 4 sinteti 
un partener egal in proces. Totusi, acest fapt presupune si 


unele responsabilități. De exemplu, este foarte important să 
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cadeti de acord cu terapeutul sau consilierul dumneavoastră, 
pe măsură ce elaborati planul. În plus, planul de tratament nu 
va fi eficient dacă nu vă angajaţi să vă indepliniti rolul ce va 
revine în implementarea sa. În cele din urmă, trebuie să dati 
dovada de deschidere in privinta opiniei dumneavoastra despre 
progresele înregistrate pe parcursul utilizării planului, iar dacă 
acesta nu dă rezultate, trebuie sa colaborati activ cu terapeutul, 


„pentru a adapta planul după necesităţi, pe parcursul tratamen- 
tului. Planurile de tratament constituie itinerare utile, cu ajutorul 
„cărora puteţi ajunge acolo unde vreţi să ajungeti, dar ele nu va 
pot transporta pur şi simplu acolo. Pe durata tratamentului, 
consilierul sau terapeutul este copilotul dumneavoastră, care 

„foloseşte planul de tratament pentru a vă duce la destinaţie, 
dar şoferul sinteti dumneavoastră. 


După cum poate aţi observat, clasificarea acestor probleme se 
fundamentează pe trei axe continue. Prima axă reprezintă intensitatea 
amenințării la adresa clientului : cele mai severe sînt amenințările la 
adresa vieţii sale şi a tratamentului, prin urmare, trebuie abordate în 
primul rînd, iar preocupările privind calitatea vieţii nu sînt neapărat 
amenințătoare, dar realizarea lor este mai dezirabilă. A doua axă 
reprezintă capacitatea clientului de a-şi gestiona singur problemele. 
Rezolvarea problemelor care ameninţă sănătatea şi binele clientului 
necesită un sprijin terapeutic mai intens (unde-s doi, puterea creşte), 
în timp ce rezolvarea problemelor legate de calitatea vieţii poate 
necesita un sprijin terapeutic redus sau chiar deloc. În cele din 
urmă, a treia axă reprezintă capacitatea terapeutilor sau a consilieri- 
lor de a-i ajuta pe clienţi să-şi atingă scopurile. legate de aceste 
probleme în perioada în care urmează tratamentul. Ca specialişti, ne 
ocupăm de rezolvarea problemele acute şi a celor legate de droguri, 
dar, in general, oamenii trebuie să-şi rezolve in mare parte singuri 
problemele asociate cu calitatea vieţii. În sens real, dacă i-am adus 
pe clienţii noştri în stadiul în care abordează probleme legate de 


calitatea vieţii, înseamnă că i-am gous cit de departe am putut in 
cadrul terapiei. 
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Importanța evaluării în tratament 


Efectuarea unei evaluări aprofundate a kenni dumneavoastră |! 
constituie o etapă esențială a unei terapii şi a unui tratament eficient. 
- Jerapeutii doresc să afle unele aspecte importante cu privire la utili- 
zarea drogurilor de către clienți, pentru a înțelege mai bine cum să-i 
trateze eficient pe aceştia. Pentru început, evident că vreți să ştiţi ce 
fel de droguri consumă, cît de mult consumă o dată, cînd anume şi 
dacă există un pattern specific al consumului. De asemenea, mai 
vreți să aflați cu ce tipuri de consecințe s-au confruntat clienții în 
privința consumului de droguri. Pe măsură ce adunați aceste infor- 
matii, vreți să identificați evenimentele sau schimbările existenţiale 
majore care este posibil să fi survenit recent şi care ar putea fi 
asociate cu utilizarea drogurilor. În plus, veţi dori să intelegeti ce fel 
de aşteptări au clienţii (atît pozitive, cit şi negative) în legătură cu 
utilizarea drogurilor, gradul de autoefi- 


„Dacă i-aş putea trage un şut per- 
soanei din cauza căreia am cele 
mai multe probleme, n-aş putea 
sta aşezat timp de o săptămînă.” 


cienta al clienţilor sub aspectul controlării 
utilizării drogurilor în diverse situaţii, 
nivelurile lor de motivaţie asociate cu mo- 


dificarea comportamentului de utilizare a 
drogurilor şi dacă dispun de aptitudinile 
necesare pentru a modifica aceste comportamente şi de a menţine 
schimbările respective pe termen lung. 

De asemenea, o evaluare aprofundată va identifica zonele proble- 
matice, punctele forte, sprijinul pe care se pot baza clienţii pentru a 
reuşi să atingă obiectivele tratamentului şi cele mai potrivite tipuri 
de strategii de tratament. În plus, evaluarea pe parcursul tratamen- 
tului este într-adevăr singura modalitate de care dispuneti pentru a 
evalua progresul către atingerea obiectivelor. 


Will Rogers 


Evaluarea istoricului si diagnosticul 


De obicei, interviul introductiv constituie prima evaluare a clientului 
efectuată de către consilier sau terapeut. Interviul introductiv este 
un tip de evaluare semistructurată şi subiectivă, adică culege infor- 
maţii personale despre client şi despre consumul de droguri. Evaluarea 


—_ 
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istoricului personal al unei probleme legate de droguri este destul de 
utilă pentru a înţelege contextul unei probleme legate de droguri, 
precum şi modul în care clientul interpretează utilizarea drogurilor. 
Totuşi, există şi alte modalităţi de evaluarea a comportamentului de 
utilizare a drogurilor, în afară de aflarea informaţiilor biografice. 
De exemplu, analizele funcţiei reprezintă o formă tipică de 
evaluare efectuată de terapeuti şi consilieri. Analizele funcţiei sînt 
utilizate pentru a stabili relaţia dintre un comportament şi altul şi 
pentru a stabili ce patternuri comportamentale îl pot ajuta pe client 
să-şi modifice comportamentul, respectiv ce patternuri comporta- 
mentale pot împiedica progresul. Analizele funcţiei sînt utilizate 
pentru a înţelege patternurile, scopurile şi consecinţele utilizării 
drogurilor în cazul unui client; pot fi folosite şi pentru a înţelege 
patternurile comportamentale asociate cu alte probleme care pot să 
nu aibă legătură deloc cu consumul de droguri. Analizele funcţiei sînt 
efectuate la începutul terapiei sau al tratamentului, pentru a identifica 
zonele problematice si comportamentele care le perpetuează. În 
plus, analizele funcţiei pot fi efectuate pur şi simplu pe parcursul 


terapiei, pentru a rafina aptitudinile şi reacţiile comportamentale, în 


vederea obţinerii unor rezultate bune. 

Identificarea funcţiei utilizării drogurilor în existența clientului 
este esenţială pentru a înţelege care comportament trebuie vizat pentru 
a-l modifica pe parcursul tratamentului. O strategie de stabilire a 
funcţiei utilizării drogurilor constă în analiza utilizării drogurilor de 
către un client pe parcursul unei zile sau săptămîni obişnuite. În 
primul rînd, rugaţi-l pe client să descrie foarte amănunţit o zi (sau 
o săptămînă), precum şi cum anume se integrează consumul de 
droguri în respectivul interval de timp. Apoi cereti-i clientului să vă 
spună care crede că este scopul utilizării drogurilor în diversele 
perioade în care le consumă, pe parcursul zilei. De exemplu, clientul 
poate spune că utilizează droguri dimineaţa, pentru „demaraj ”, iar 
ulterior, în restul zilei, pentru „a se relaxa”. Analizele funcţiei pot fi 
efectuate drept componentă a evaluării iniţiale, în timp ce aflaţi alte 
informaţii biopsihosociale despre clientul dumneavoastră, sau pot fi 
efectuate într-o şedinţă obişnuită de terapie. Înțelegerea convinge- 
rilor clientului cu privire la funcţia (sau scopurile) utilizării drogurilor 
poate contribui la identificarea modului în care veţi pune sub semnul 
întrebării convingerile respective şi, în cele din urmă, a strategiei 
prin care veţi schimba comportamentul de utilizare a drogurilor. 
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| Totodată, în itatni unei ee a funcţiei, vreau “să-l aud pe 
client vorbind atit despre consecinţele pozitive, cit şi despre conse- 
cintele negative asociate cu consumul de droguri. fl incurajez pe 
client să vorbească despre comportamentul care precedă consumul 
de droguri, inclusiv ceea ce făcea, gindea şi simţea in clipele dinainte 
„să consume droguri. În parte, această analiză îşi propune să identifice 
cu precizie ce efecte credea clientul că vor avea drogurile asupra lui. 
Apoi i îi cer să-mi spună ce s-a întîmplat după ce a consumat droguri 
şi să asocieze aşteptările legate de consum (dinainte de utilizare) cu 
consecinţele reale (după ce a utilizat: droguri), pentru a vedea dacă 
există discrepanțe între cele două aspecte. Stabilind astfel funcţia 
utilizării drogurilor, folosiţi o strategie numită analiza comportamen- 
telor în lanț. Vreţi ca persoana să meargă înapoi în timp, pornind de 
„la momentul cînd. a consumat pentru prima oară droguri, şi să 
descrie toate etapele care au precedat consumul actual de droguri. 
Acest tip de analiză în lanţ se numeşte înlănţuire î înspre trecut. Dacă 
îi cereti clientului să pornească de la primul lucru pe care l-a făcut 
în ziua respectivă, iar apoi discutati despre paşii succesivi următori, 
„care au condus în cele din urmă la consumul de droguri, acest tip de 
analiză se numeşte inldnjuire către viitor. 
Stabilirea în acest mod a funcţiei utilizării drogurilor vă permite 
totodată să examinati atent seria de evenimente sau de etape care au 
condus imediat la utilizarea drogurilor, precum şi să intelegeti conse- 
- cințele ulterioare, Identificarea fiecărei verigi din lanțul utilizării 
drogurilor vă permite să obţineţi informaţii valoroase cu privire la 
etapele sau stimulii declanşatori care au determinat utilizarea drogu- 
rilor. La rîndul său, acest lucru vă ajută să stabiliţi diferite puncte de 
intervenţie pe parcurs, astfel încît patternul comportamental care con- 
duce la comportamentul de utilizare a drogurilor să poată fi oprit la 
începutul lanţului. Prin intermediul analizei lanţului comportamental, 
puteţi identifica modelele comportamentale disfunctionale care îl | 
` determină pe client să rişte să consume droguri. Deoarece modelele 
comportamentale sînt deseori nişte obiceiuri, este posibil ca o persoană 
să nu fie conştientă de conexiunea dintre verigile lanţului comporta- 
mental şi eventuala utilizare a drogurilor de la finalul lanţului. 
După cum vă puteţi imagina, analizele funcţiei facilitează conştienti- 
zarea problemelor legate de droguri, dacă sînt efectuate cu pricepere. 
Cînd lucraţi cu clienţi care nu cred că au o problemă, utilizarea 
analizei funcţiei vă poate ajuta să-i consolidati conştientizarea, fără 
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a-i intensifica rezistenţa, dacă î îi cereti SEA să No conexiuni =i 
verbale intre evenimente succesive si utilizarea drogurilor. În cadrul 
analizei funcţiei, îl puteţi întreba pe client cum decurge 0 zi obişnuită 
şi cum survine consumul de droguri î în ziua respectivă. În acest caz, 
analiza funcţiei este totuşi utilizată pentru a-i implica pe clienţi într-o 
analiză atentă a consumului de droguri, într-o manieră dezarmantă, 
folosind stilul interviului motivational. — 
Cînd discutati astfel cu clientul dumneavoastră despre utilizarea 
drogurilor, puteţi spune ceva de genul: » Mulţi dintre clienţii mei 
mi-au spus că le plăcea să consume droguri într-o zi obişnuită din. 
diverse motive. Care credeţi că sînt aspectele pozitive ale consumului 
de droguri într-o zi obişnuită? ”. Clientul poate să vă răspundă 
indicindu-vă ce anume îi place cu privire la utilizarea drogurilor. 
După ce şi-a încheiat răspunsul, îi puteţi spune: „Clienţii mei mi-au — 
vorbit şi despre unele aspecte mai puţin plăcute legate de consumul 
de droguri într-o zi obişnuită. Aţi observat şi dumneavoastră acest 
tip de aspecte? Dacă da, care anume ?”. Observati că ultima între- 
bare este formulată astfel încît să minimizeze riscul ca persoana să 
devină defensivă. Clientul nu este pus într-o poziţie în care trebuie 
să apere consumul de droguri, deoarece comportamentul este norma- 
lizat prin sugestia că şi alţi clienţi au spus astfel de lucruri. În plus, 
a întreba despre lucrurile pozitive legate de utilizarea drogurilor are 
efectul de a consolida alianţa terapeutică, deoarece recunoasteti 
faptul că nu toate aspectele legate de utilizarea drogurilor sînt 
neplăcute pentru client; mai mult, nu-l judecaţi, intrebindu-l despre 
lucrurile „rele” care survin după consumul de droguri, ci mai degrabă 
despre „aspectele mai putin plăcute” (o formulare mai blindă). 

_ Pe lingă interviurile introductive şi analizele funcţiei, la începutul 
tratamentului se mai efectuează adesea evaluări diagnostice, în cazul 
clienţilor care utilizează droguri. În general, evaluările diagnostice 
sînt efectuate în scopuri practice, de exemplu, pentru a stabili dacă 
clientul întruneşte criteriile DSM-IV pentru abuzul de substanţe sau 
dependenţă şi pentru a documenta necesitatea unui anumit nivel de 
tratament sau îngrijiri, pentru un asigurator, astfel încît acesta să 
acopere plata serviciilor. Instrumentul folosit la scara cea mai largă 
în scopul diagnosticării este probabil Interviul Clinic Structurat 
pentru DSM-IV sau ICSD (First, Gibbon, Spitzer, Williams, 1995). 
ICSD este un interviu foarte structurat, care vizează în special diferite 
criterii necesare pentru a întruni anumite diagnostice conforme cu 
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DSM-IV. Deoarece există multe asemenea diagnostice, administrarea 
unui interviu ICSD complet necesită mult timp. Totuşi, unii specialişti, 
pentru a face economie de timp, aleg să administreze doar anumite 
secţiuni, precum secţiunea „tulburărilor de abuz de substanţe”. Admi- 
nistrarea interviului ICSD necesită o pregătire specializată, pentru. 
că este un interviu structurat, iar candidaţii trebuie verificaţi de către 
un instructor cu experienţă înainte de a li se permite să efectueze 
interviul cu clienţii. Există variante computerizate ale interviului, 
„care pot fi administrate mult mai rapid, ba chiar şi o variantă pe 
calculator pe care clienţii o pot completa singuri. Avantajul unui 
interviu ICSD computerizat este că vă oferă diagnostice în mod 
automat, pe care le puteţi printa. Totuşi, cînd clientul îşi administrează 
singur interviul ICSD pe computer, terapeutul sau consilierul nu-l 
„poate observa şi nu poate interactiona cu el pe parcursul evaluării. 
Uneori, observarea şedinţelor de evaluare poate oferi multe informaţii 
„cu privire la comportamentul clientului. Un alt dezavantaj potenţial 
al acestor programe pentru computere este preţul lor ridicat. 

Sînt disponibile şi alte interviuri de diagnosticare. De exemplu, 
există Programul de Interviu Diagnostic (PID) (Robins, Helzer, 
Croughan, Ratcliff, 1981) pentru adulti, folosit de multi specialisti, 
Programul de Interviu Diagnostic pentru Copii (PIDC) (Shaffer, 
Fisher, Lucas, Dulcan si Schwab-Stone, 2000) pentru tineri si adoles- 
cenți.. Aceste programe de interviu sînt asemănătoare cu ICSD şi 
fiecare dintre ele, se află acum la a patra ediţie. Au fost elaborate şi 
versiuni computerizate pentru administrarea şi stabilirea rezultatelor, 
dar acestea, asemenea softwareului ICSD, pot avea preţuri mari în 
raport cu numărul mic de utilizări. Există şi alte interviuri diagnostice 
pe care nu le-am menţionat aici, dar care pot da rezultate la fel de bune. 

Evaluarea diagnostică este un instrument foarte puternic, deoarece 
aceste interviuri pot eticheta clientul. Modul în care terapeutii 
utilizează această etichetare poate avea consecinţe importante pentru 
tratament, iar uneori şi pentru ceea ce se întîmplă după tratament. 
Cercetătorii au descoperit că etichetele diagnostice pot fi utile dacă 
le oferă clienţilor informaţii folositoare cu privire la modul în care 
să-şi trateze cu succes afecțiunile. Dacă diagnosticul îi permite 
clientului pentru prima oară să înţeleagă care este soluţia problemei, 
ca în cazul diagnosticului de tulburare bipolară care este urmat de 
educaţia cu privire la tratarea cu succes a tulburării prin intermediul 
unui stabilizator de dispoziţie, atunci diagnosticul este util. 


a 
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BRAVO, il 


Carl este un colea: foarte priceput, specializat î în abuzul de 
substanțe, de la Starbright Treatment Center, care crede cu 
tărie că niciodată nu-i poți evalua îndeajuns pe clienţi. Maria, 
cea mai recentă clientă a lui, pare foarte deprimată, iar pe el îl 
îngrijorează dispoziţia şi starea ei, în general. Prin intermediul 
. interviului introductiv, Carl a descoperit că Maria a consumat 
metamfetamine, prin urmare se întreabă dacă simptomele depre- 
sive ar putea fi asociate cu efectele sevrajului sau ale reluării 
consumului. Ca să fie sigur, efectuează un interviu cuprinzător 
de diagnosticare cu Maria, pentru a stabili dacă depresia mai 
ascunde şi altceva. El evaluează posibilitatea ca Maria să aibă 
o depresie majoră sau un alt tip de tulburare de dispoziţie. În 
plus, vrea să stabilească dacă depresia a precedat utilizarea 
drogurilor. Pe parcursul interviului, află de la Maria că uneori 
nu este deloc deprimată; de fapt, dispoziţia ei pare să fie chiar 
maniacă uneori; ea pare să varieze între depresie şi manie. Cu 
siguranţă, Carl este bucuros că a efectuat acest interviu de 
diagnosticare, deoarece depresia pe care o constatase pe 
parcursul tratamentului reprezenta doar o latură a realității. 


„ Totuşi, etichetele diagnostice pot fi dăunătoare dacă stigmatizează 
clienţii sau îi determină să se simtă izolaţi sau lipsiţi de speranţă. | 
Consilierii şi terapeutii trebuie să utilizeze in mod judicios informaţiile 
privitoare la diagnostic. De exemplu, terapeutii trebuie să-şi dea seama 
dacă informarea clienţilor cu privire la diagnostic ar fi în interesul 
acestora. Pentru a stabili acest lucru, terapeutul trebuie să afle dacă 
valoarea comunicării informaţiei ar fi mai importantă decît daunele 
potenţiale pe care le-ar produce etichetarea clientului. Eu personal 
preter să evit să le comunic clienţilor diagnosticele, pur şi simplu 
pentru că daunele potenţiale sint deseori mai mari decît utilitatea 
posibilă a unei asemenea etichetări. După cum vă amintiţi, multor 
clienţi nu li se pare important să creadă că sini'dependenţi sau lipsiţi 
de putere în raport cu un drog, dar li se pare mai important să creadă 
că utilizarea drogurilor este o problemă care poate fi rezolvată. Dacă 
un client vrea să se eticheteze şi simte că eticheta respectivă îl ajută 
să-şi rezolve problema, este foarte bine ; însă a fi etichetat de către un 
consilier sau terapeut nu este neapărat o condiţie preliminară pentru 
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modificarea unei probleme legate de droguri, iar o astfel de etichetă 
are capacitatea de a împiedica progresul în cazul unor clienţi. Prin 
urmare, eu aleg să fiu precaut în privinţa etichetelor diagnostice. 

Totodată, în calitate de cercetător şi terapeut, nu agreez folosirea 
unor termeni colocviali, precum drogat sau junkie. Aceşti termeni, deşi 
pot fi utili pentru cineva care se vindecă prin intermediul programelor 
de autoajutorare, nu sînt utili pentru toate persoanele care au probleme 
legate de droguri, iar unele îi pot considera jignitori. De fapt, unii 
dintre clienţii mei au fost inhibati de astfel de etichete pe parcursul 
tratamentelor, considerindu-i stigmatizanti şi, prin urmare, crezind 
că le-ar putea face rău. În plus, astfel de termeni constituie descrieri 
foarte peiorative şi nemăgulitoare ale comportamentului şi nu sînt 
termeni corecti de diagnostic (nu sînt definiti in DSM-IV). Din aceste 
“ motive, prefer să nu folosesc aceşti termeni cu propriii mei clienţi. 
| Pe lîngă efectuarea unei evaluări diagnostice, realizarea unei 
evaluări amănunțite a stării de sănătate poate oferi informaţii esenţiale 
despre starea de bine fizic a clientului. Unele centre de tratament 
dispun de un medic care face o astfel de evaluare. Unii clienţii pot 
“să nu dispună de mijloacele financiare necesare pentru a solicita ei 
înşişi o evaluare a stării de sănătate fizică, prin urmare punerea la 
dispoziţie a acestui serviciu în cadrul tratamentului poate fi singura 
modalitate de a obţine o asemenea evaluare. Avînd în vedere stresul 
fizic generat de utilizarea drogurilor asupra corpului, se recomandă 
efectuarea unei examinări fizice amănunțite la începutul tratamen- 
tului. Mulţi clienţi cu probleme legate de droguri nu au făcut 
investigaţii fizice de rutină recent, astfel încît este neapărat necesar 
să le verificăm, pe cit posibil, starea de sănătate.. 

Un bilanţ pozitiv al stării de sănătate poate constitui o uşurare 
pentru mulţi clienţi care nu s-au îngrijit sub aspect fizic. Pe de altă 
parte, rezultatele anormale în cadrul unei examinări îi pot motiva 
uneori pe oameni să-şi schimbe comportamentul. Totuşi, în cazul. 
anumitor clienţi, preocupările de sănătate nu sînt atît de importante 
pe cit am fi sperat să fie. Alteori, examenul fizic poate releva o 
afecţiune cronică, cu potenţial debilitant. Abuzul de droguri contri- 
buie adesea la comportamente riscante, precum folosirea în comun 
a acelor nesterile sau sexul neprotejat. Am fost martorul unor reacţii 
de disperare ale unor clienţi cînd au primit veşti neaşteptat de proaste 
cu privire la sănătatea lor. Cînd unii clienţi sînt informaţi că au HIV 
sau hepatită, ei tind să renunţe pe parcursul tratamentului. În astfel 
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de aan consilierii şi terapeutii trebuie să-i încurajeze pe clienţi 
să-şi păstreze speranţa, nu într-o manieră naivă, ci în mod realist, 


validind preocupările sincere pentru prognoza clienţilor, dar admi- .. | 


find totodată progresele medicale semnificative. În plus, conform 
studiilor, tratamentul medical al unor astfel de afecţiuni este mai. 
eficient dacă clientul renunţă Ja. abuzul de droguri. Cercetătorii au 
evidenţiat că utilizarea drogurilor poate diminua funcţia imună şi 
poate afecta proprietăţile active ale medicamentelor utilizate la 
tratarea acestor afecţiuni. Daca i îi încurajăm pe clienţi să aibă grijă 
de ei, raminind abstinenti, pot cistiga IRAS necesar apariţiei unei 
noi descoperiri medicale. . 
În cazul în care nu este posibilă o examinare fizică, un terapeut 
sau un consilier va trebui să evalueze sănătatea fizică prin intermediul 
unui interviù. În interviul introductiv, terapeutul poate adresa întrebări 
specifice despre afecțiuni şi simptome, iar ulterior poate gestiona 
anumite preocupări legate de sănătate, recomandindu-i clientului 
anumiţi medici, în cadrul planului de tratament. Este posibil ca o 
anumită problemă de sănătate care nu-i pune viaţa în pericol să nu 
poată fi abordată pe durata terapiei sau a tratamentului. dar poate fi 
inclusă în planul de tratament ca o problemă legată de calitatea. 
vieţii, care va fi gestionată ulterior. Astfel, terapeutul şi clientul pot 
găsi împreună, prin brainstorming, idei despre tratamentul unei 
probleme, pe parcursul terapiei, şi pot elabora un plan de acţiune 
pentru abordarea chestiunii de sănătate, după încheierea terapiei. 
De asemenea, mai există o serie de instrumente rapide de evaluare 
a simptomelor utilizării drogurilor, pentru a detecta posibilele probleme 
asociate cu drogurile. De obicei, aceste examinări rapide sînt iei 
atunci cînd perioada destinată evaluării este limitată ; de pildă. i 
instituţii care deservesc un număr mare de oameni (centre laude 
spitale, clinici, uneori şi centre de tratament) o evaluare completă 
este practic imposibilă. Aceste instrumente rapide nu pot evidenția 
întotdeauna cu exactitate o problemă asociată cu drogurile, nici nu 
sint suficient de aprofundate pentru a facilita un diagnostic. Totuşi, 
s-au stabilit scoruri-limită asociate, care pot sugera o probabilitate 
sporită a problemelor legate de droguri. Cea mai cunoscută metodă 
rapidă de scanare în acest sens este Testul de Depistare a Abuzului de 
Droguri (Skinner, 1982). Mai există şi CRAFT (Knight et al., 1999), 
o metodă rapidă mai recentă, elaborată special pentru detectarea 
potentialelor probleme legate de droguri la adolescenţi şi tineri. 
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Aceste instrumente de depistare prezintă avantajul unei evaluări 
rapide a problemelor legate de droguri, cu o anumită precizie. 
Totuşi, ele pot genera rezultate fals pozitive (scoruri situate peste 
limită, înregistrate la persoane care nu au probleme cu drogurile), 
dar şi fals negative (scoruri situate sub limită, înregistrate la persoane i 
care au probleme legate de droguri). Deoarece aceste metode sînt 
pasibile de erori, ele nu pot fi utilizate ca sursă unică pentru a stabili 
dacă un client are probleme cu drogurile. În general, aceste instru- 
mente sînt utile pentru detectarea problemelor posibile şi pentru a 
identifica necesitatea unei evaluări mai amănunțite. Dacă un client 
înregistrează un scor peste limită la una dintre aceste metode de 
investigare, recomand aplicarea unui test ICSD sau a unui alt interviu 
de diagnosticare, pentru a confirma cu certitudine prezenţa unei 
"probleme legate de droguri. De asemenea; recomand insistent ca 
centrele de tratament să utilizeze mai curînd interviurile de diagnos- 
ticare decît instrumentele de examinare, oricînd este posibil, deoarece 
evaluările diagnostice sînt mai precise şi oferă mult mai multe 
informaţii clinice decît o examinare. 


Evaluarea patternurilor de utilizare a substantelor, 
precum şi a consecințelor şi contextelor utilizării lor 


Interviurile de diagnosticare sînt utile pentru a stabili ce tip de 
problemă poate avea un client şi dacă problemele respective ar putea 
fi asociate cu utilizarea drogurilor. Totuşi, ele nu pot oferi informaţii 
detaliate despre cantitate, frecvenţă şi perioadele de utilizare maximă. 
nici informaţii foarte satisfăcătoare legate de patternul sau consecinţele 
consumului de droguri. Pentru a obţine aceste informaţii, terapeutul 
sau consilierul poate apela la o mare varietate de măsurători disponi- 
bile, care pot fi folosite pentru a înţelege mult mai bine modelele ` 
consumului, consecinţele lor şi contextul utilizării drogurilor. 
„Unele dintre aceste măsurători fac parte din interviuri mai ample, 
semistructurate, administrate de terapeut. Evaluările cel mai des 
folosite din această categorie sînt un grup de metode elaborate 
îndeosebi în sistemul de spitale Veterans Administration (VA). Primul 
instrument din acest grup este Indicele Severităţii Adictiei (ISA) 
(McLellan et al., 1985). Acesta evaluează o mare varietate de informaţii 
biografice, astfel încît prezintă avantajul că poate fi utilizat drept 
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componentă a unui interviu introductiv. inaietie Severitatii Adicţiei 
cuprinde întrebări referitoare la consecinţe sub aspectul diverselor 


_ domenii existenţiale şi identifică patternurile recente şi de pe parcursul 


intregii vieţi ale consumului de droguri şi de alcool. De asemenea, 
ISA detectează apariţia problemelor recente şi de pe parcursul 
întregii vieţi, sub aspectul acestor domenii existenţiale diferite (de 
exemplu, locul de muncă). Fiecare domeniu poate fi evaluat în 
funcţie de severitatea problemelor, pe baza răspunsurilor clientului 


„Şi a judecății clinice a intervievatorului. Indicele Severitatii Adictiei 


poate fi administrat pe computer, permitind o interpretare rapidă a 
răspunsurilor. . | 

Pe lîngă Indicele Severităţii Adictiei mai există şi alte instrumente 
din aceeaşi categorie, elaborate pentru clienţii adolescenţi. Printre 
acestea se numără Diagnosticul Abuzului de Droguri la Adolescenţi 
(Friedman, Utada, 1989), Inventarul Amănunţit al Severităţii la 
Adolescenţi (Meyers, McLellan, Jaeger, Pettinati, 1995) şi Inventarul 
Severitatii Adictiei la Adolescenti (Kaminer, Bukstein, Tarter; 1989) ; 
toate acestea încep cu întrebări despre datele biografice. Aceste 
instrumente, ca şi ISA, evaluează problemele recente şi de pe parcursul 
vieţii în anumite domenii existenţiale mai relevante pentru acest grup 
de virstă (de exemplu, şcoala), precum şi apariţiile recente şi de pe 
parcursul vieţii ale problemelor legate de droguri şi alcool. Efectuarea 
tuturor aceste interviuri de tipul ISA poate dura cel puţin o oră, dar 
ele oferă multe informaţii despre client, dacă vă puteţi găsi timpul 
necesar. Pentru a efectua oricare dintre aceste interviuri şi pentru a 
evalua corect răspunsurile, este nevoie de o pregătire specială. 

Totuşi, dacă instrumente precum ISA acoperă o mare parte de 
material, ele nu vă vor oferi la fel de multe detalii despre o anumită 
problemă pe cîte v-aţi dori cînd lucraţi cu un client. Întrebările din 
aceste interviuri sînt oarecum limitate pentru fiecare domeniu, iar 
uneori detaliile nu sînt evaluate complet prin intermediul întrebărilor 
limitate. De exemplu, întrebările despre modelul consumului, din 
Indicele Severitatii Adictiei, se referă la cite zile ar putea consuma 
persoana respectivă droguri sau dacă are probleme legate de o 
anumită substanţă, dar nu evaluează cantitatea consumată în fiecare 
zi şi cînd - sau dacă - ar putea surveni un anumit pattern al utilizării 
în cadrul unei săptămîni obişnuite. 

Există instrumente special elaborate pentru a evalua patternurile 
recente ale utilizării de substanţe, precum Fişa modelului constant şi 
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Chestionarul privind utilizarea altor! sita din Formularul 90 
(Miller, 1996), precum şi stilul de interviu numit interviu de urmărire 
cronologică inversă (de exemplu, Cervantes, Miller, Tonigan, 1994). 
Aceste interviuri oferă avantajul de a stabili cantitatea consumată la 
_ o anumită ocazie, dar şi consumul tipic săptămînal şi ocaziile în care — 
se consumă foarte multe droguri, combinate. Metoda adresării între- 
bărilor în aceste interviuri îi permite terapeutului sau consilierului 
să stabilească foarte clar dacă există un pattern specific al utilizării 
de droguri. la clientul respectiv, în timp. Aceste evaluări îl ajută pe 
terapeut să identifice frecvenţa utilizării, cantităţile maxime folosite 
în săptămânile cu consum obişnuit sau la ocazii speciale şi consumul 
„total pe parcursul anumitor perioade de timp. 

: Unele instrumente pot fi utilizate pentru a evalua consecingele 
„asociate cu utilizarea drogurilor. De exemplu, Inventarul conse- 
cintelor utilizării drogurilor (Miller, Tonigan, Longabaugh, 1995) 
evaluează atît consecinţele pe parcursul vieţii, cît şi consecinţele 
recente asociate cu abuzul de droguri, într-o varietate de domenii 
existenţiale. De asemenea, acest inventar poate stabili cît de frecvent 
au fost resimtite consecintele de către un client şi include scale de 
scoruri pentru anumite domenii existenţiale — de exemplu, consecinţe 
interpersonale, intrapersonale sau asupra sănătăţii fizice. De aseme- 
nea, există instrumente care evaluează anumite tipuri de consecinţe. 
De pildă, un instrument numit Chestionarul revizuit al autoevaluării 
pierderii semnificației (LOSS-OR ; Blume, Marlatt, 2000) evaluează 
frecvenţa şi importanţa anumitor pierderi care ar putea fi asociate cu 
utilizarea de substanţe. În cazul clienţilor adolescenţi, Instrumentul 
de identificare a problemelor adolescenților (Rahdert, 1991) evaluează 
consecinţele specifice respectivei grupe de vîrstă. În plus, Inventarul 
experienţelor personale (Stinchfield, Winters, 1997) şi Inventarul 
consumului obişnuit de alcool/droguri (Brown et al., 1998) evaluează 
la rîndul lor consecințele în cazul tinerilor şi adolescenților consu- 
matori de droguri, dar include şi întrebări care contribuie la identifi- 
carea patternurilor de consum. 

Pe lingă utilizarea instrumentelor de evaluare a patternurilor şi a 
consecinţelor utilizării drogurilor, terapeutii şi consilierii mai pot 
lua în calcul evaluarea altor factori psihosociali despre care s-a arătat 
că sînt importanţi pentru anticiparea succesului (sau insuccesului) 
terapiei şi a rezultatelor tratamentului (după cum am discutat în 
capitolul 1). Există instrumente consacrate pentru evaluarea unor 
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Beta psihosociali precum enami, dispoziția s sau emoțiile, : auto- 
eficiența, capacitatea de a rezolva probleme şi de a utiliza aptitudinile 
necesare pentru a face fată situațiilor şi motivaţia de a-şi schimba 
comportamentul de utilizare a drogurilor. De asemenea, există abordări 
clinice privind efectuarea evaluărilor observationale ale comporta- 
mentului pe parcursul şedinţelor, care nu implică hirtia şi instru- 
mentele de scris ca metode de evaluare. Evaluările psihosociale oferă 
informaţii utile despre contextul unei probleme legate de droguri şi, 
în unele cazuri, pot contribui la stabilirea diagnosticului clienţilor. 
i De exemplu, evaluârea aşteptărilor vă poate dezvălui multe detalii 
despre convingerile clienţilor legate de consumul lor de droguri. 
Evaluarea aşteptărilor contribuie la identificarea convingerilor câre 
pot afecta rezultatele pozitive ale tratamentului. De asemenea, intele- 
gerea aşteptărilor unui client poate facilita elaborarea unor strategii 
adecvate de prevenire a recidivelor, utilizate în planul de tratament 
sau în îngrijirile acordate după încheierea tratamenului (vezi şi 
capitolul 7). Aşteptările pozitive privind utilizarea de substanţe pot 
perpetua consumul. În plus, aşteptările pozitive ale unui client legate 
de utilizarea de substanţe oferă informaţii despre situaţiile cu risc 
sporit şi despre obstacolele ce împiedică modificarea cu succes a 
comportamentului de utilizare a drogurilor după încheierea tratamen- 
tului. Există o mare varietate de metode de evaluare simultană a 
aşteptărilor pozitive şi negative. Unele dintre aceste metode vizează 
efectele unui singur tip de substanţe, iar altele evaluează aşteptările 
privind o diversitatea amplă de substanţe psihoactive. În plus, multe 
metode de evaluare a aşteptărilor sînt elaborate special pentru a fi 

folosite în cazul tinerilor adulţi” şi al adolescenților. 

De asemenea, terapeutii şi consilierii pot utiliza unele dintre cele 
cîteva instrumente de mică amploare care evaluează dispoziţia şi 
emoţiile. Acestea identifică stările emoţionale extreme care îl supun 
pe client riscului de a consuma droguri. Alte instrumente de evaluare 
mai cunoscute sînt Profilul stărilor de dispoziţie (McNair, Lorr, 
Droppleman, 1992) şi Inventarul adjectivelor afectelor multiple 
(Herron, Bernstein, Rosen, 1968), în care clienții sînt întrebaţi despre 
diversele stări de dispoziţie şi emoţii pe care le trăiesc în momentul 
respectiv. În plus, examinarea modului în care clienţii interacționează 
social în cadrul terapiei şi al tratamenului poate identifica puncte 
forte şi puncte slabe, sub aspectul capacităţii clientului de a-şi 
exprima emoţiile. Dacă există probleme legate de identificarea sau 
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exprimarea emoţiilor, atunci terapeutul sau consilierul poate stabili 
dacă respectivele probleme sînt asociate cu deficite de aptitudini. 

Evaluarea patternurilor, consecinţelor, aşteptărilor $1 contextului 
emotional ale utilizării drogurilor il poate ajuta pe terapeut sau pe 
consilier să efectueze o analiză aprofundată a funcţiei utilizării 
drogurilor la un anumit client. Veţi reuşi să vizualizati imaginea. 
completă a consumului de droguri, aşa cum o percepe clientul — de la 
vulnerabilitatea experienţelor emoţionale la convingerile legate de 
rezultatele consumului de droguri şi la consecinţele consumului - 
după care puteţi asocia respectivele convingeri şi comportamente cu 
patternurile de utilizare a drogurilor descrise de clienţi. De aseme- 
nea, un terapeut sau un consilier priceput îi va ajuta pe clienţi să - 
vadă imaginea de ansamblu a consumului de droguri într-o manieră 
dezarmantă. În timp ce efectuează aceste evaluări, terapeutul sau 
consilierul poate utiliza afirmaţiile reflexive sau sumarizatoare, pentru 
a recontextualiza şi reafirma într-un mod terapeutic informaţiile 
oferite de client, stabilind conexiuni între dispoziţie, comportament, 
aşteptări, patternuri şi consecinţe. 


Evaluarea potenţialului clientului 
de a-şi schimba comportamentul 


Pentru a înţelege dacă clientul este capabil să-şi modifice compor- 
tamentul, trebuie să evaluati cîţiva factori, printre care capacitatea lui 
de coping, autoeficienta şi motivaţia schimbării. Utilizarea adecvată a 
aptitudinilor este esenţială pentru a avea succes după terapie sau tra- 
tament. Dacă clientul nu este capabil să utilizeze la momentul oportun 
aptitudinile adecvate pentru coping după tratament, este posibil să 
nu reuşească să negocieze circumstanţele 


„Problemele semnificative pe 


„carele avem nu pot fi rezolvate 
la acelaşi nivel de gindire la 
care le-am identificat.” 


riscante fără să se bazeze pe consumul 


de droguri. De asemenea, după cum am 
menţionat în capitolul 1, autoeficienta este 


foarte importantă pentru utilizarea compe- 
tentă a aptitudinilor în anumite situaţii cu 

grad ridicat de risc şi pentru a avea încrederea necesară succesului - 
în aceste condiţii, fără a consuma droguri. În cele din urmă, după 
cum am mai spus, motivaţia unui client îi influenţează în mod direct 
capacitatea de a învăţa aptitudini noi sau de a aplica aptitudini mai 


Albert Einstein 
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vechi, la nevoie, precum şi autoeficienta clientului de a face fata 
problemelor cu succes, fără să consume droguri. De asemenea, 
poate vă amintiţi că motivaţia clientului dictează ce fel de strategii 
terapeutice trebuie folosite de către terapeut pentru a alege inter- 
ventiile adecvate fiecărei etape a schimbării. Deoarece înţelegerea 
acestor factori care ţin de client este esenţială pentru succesul 
tratamenului, evaluarea variabilelor menţionate este obligatorie. 
Metodele observationale aplicabile pe parcursul şedinţelor pot fi 
utilizate pentru a identifica deficitele de aptitudini sau aptitudinile 
folosite în mod necorespunzător. Observarea aptitudinilor poate fi 
efectuată într-o manieră mai structurată, folosind un test al aptitudi- 
nilor elaborat în prealabil. Un astfel de test este 'Testul de competenţă 
situaţională (TCS); dacă îl utilizaţi pentru a evalua aptitudinile in 
situaţii imaginare sau simulate pe parcursul şedinţelor, el vă poate 
oferi informaţii utile despre aptitudinile clientului sau despre utilizarea 
acestora. În cadrul acestui test, elaborat iniţial pentru a fi folosit de 
către persoanele care au probleme legate de alcool (Chaney, O’ Leary, 
Marlatt, 1978), terapeutul descrie o problemă sau o situaţie stresanta, 
care ar putea supune clientul unui risc sporit de a consuma droguri, 
iar apoi îl întreabă pe client ce anume ar face pentru a rezolva 
problema respectivă, dacă s-ar afla în acea situaţie. Din afirmaţiile 
clientului legate de rezolvarea problemelor respective puteţi afla 
multe informaţii despre capacitatea lui de a face faţă cu succes acestor 
circumstanţe cu grad ridicat de risc, fără a-şi pierde controlul. 
"Testul de competenţă situaţională notează răspunsurile în funcţie 
de eficienţa cu care clientul rezolvă problema imaginară. În plus, 
reacţiile sînt cronometrate, pentru a afla după cît timp de la enunţarea 
problemei începe clientul să răspundă (să rezolve problema) ; cerce- 
tătorii au arătat că reacţiile mai lente sînt corelate cu rezultate mai 
slabe după încheierea tratamentului. De obicei, răspunsurile întirziate - 
indică faptul că clientul nu s-a gindit cum să reacționeze in mod 
eficient la o anumită situaţie (adică dovedeşte o utilizare inadecvată . 
a aptitudinilor) sau nu ştie cum să reacționeze (adică nu are aptitu- 
dinile necesare). În orice caz, o reacţie lentă sau un răspuns nesatis- 
făcător sugerează că se impune exersarea în continuare a aptitudinilor, 
pentru a pregăti clientul să facă faţă rapid şi adecvat situaţiilor de 
criză, fără să apeleze la consumul de droguri. 
Testul de competenţă situaţională a fost elaborat pe baza unui 
ansamblu de situaţii şi întrebări specifice, dar nimic nu vă împiedică 
să vă alcătuiți propriul set de situaţii cu risc sporit — despre care să-i 


Gap. i ci tată CONSUMUL ŞI DEPENDENȚA DE DROGURI 


adresati întrebări clientului dumneavoastră — adaptate î în mod specific 

| situaţiilor cu care se va confrunta după tratament. Vă puteți elabora - 
propriul TCS, folosind situații din lista de probleme din planul de 
tratament (identificarea aspectelor cu risc sporit) sau elaborați acest 
test adaptat conform informaţiilor aflate din alte evaluări ale patternu- _ 
lui consumului de droguri al unui client. Apoi, folosind situații 
relevante din viața personală a clientului, puteți evalua capacitatea 
lui de a se abtine de la consumul de droguri atunci cînd negociază 
situații de risc cu care probabil se va confrunta. 

O altă metodă de evaluare a aptitudinilor constă în observarea 
modului în care colaborează clientul cu celelalte persoane, în şedinţele 
de grup, şi a interacțiunii clienţilor cu alte persoane, în situaţiile 
nonterapeutice de la centrul dumneavoastră, sau chiar a interacțiunii 
clienţilor cu dumneavoastră, pe parcursul şedinţelor şi în afara lor. 
Observațiile despre acest comportament social oferă date despre 
modul în care interacționează clientul cu alte persoane în afara 
tratamentului şi vă arată dacă acest stil de interacţiune este adecvat. 

-În cele din urmă, jocurile de rol din cadrul şedinţelor vă oferă şansa 
de a-l. observa pe client în acţiune. De exemplu, îi puteţi cere 
clientului să simuleze pe roluri, împreună cu dumneavoastră, modul 
în care ar gestiona anumite probleme relationale specifice, pentru a 
observa cum ar putea interactiona clientul în afara şedinţelor. Astfel, 
aveţi ocazia să corectaţi comportamentele inadecvate sau disfunctio- 
nale într-o situaţie sigură, precum şi să exersati aptitudini noi. In 
plus, îl observați pe client supus unei presiuni, dacă jocul de rol este 
realist, şi astfel aflaţi multe informaţii despre cum puteţi să-l ajutaţi. 

Pe lingă evaluarea aptitudinilor, poate că veţi dori să evaluati 
nivelul de autoeficienţă al clientului, sub aspectul utilizărilor aptitu- 
dinilor respective într-o mare varietate de situaţii. Efectuarea acestui 
tip de evaluare oferă informaţii despre situaţiile cu grad ridicat de 
risc, în care clientul crede că isi controlează consumul de droguri. 
Deoarece evaluarea autoeficienţei relevă domeniile in care clientul 
nu se simte capabil să facă faţă problemelor fără să consume droguri, 

“puteţi folosi informaţiile respective pentru a elabora un plan de 
tratament care amplifică autoeficienta clientului în domeniile res- 
pective. Chestionarul încrederii privind consumul de droguri (Sklar, 
Annis, Turner, 1997) este probabil cel mai cunoscut instrument de 
evaluare a autoeficientei pentru a evita utilizarea drogurilor in diverse 
situaţii cu risc sporit. Acest chestionar evaluează încrederea relativă 
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în evitarea drogurilor în mai isa siruaţii 4 în care “consumul de te 


droguriear putea fi o optiune. 


Înțelegerea nivelului aptitudinal şi al Mie e clientului 
dumneavoastră vă poate ajuta să planificati ce anume trebuie să - 
înveţe şi să repete pe parcursul terapiei sau tratamentului. Evaluarea 
aptitudinilor clientului şi a autoeficientei i in utilizarea acestora într-o 
mare varietate de situaţii va fi utilă în estimarea progresului unui 
client. Dacă în cazul unui client se identifică un risc sporit de 
rezultate nesatisfăcătoare ale tratamentului, prin intermediul acestor — 
evaluări, poate fi prudent să i se acorde mai multe î îngrijiri şi să luaţi - 
în calcul posibilitatea unor îngrijiri de specialitate asociate, care să 
crească şansele de succes ale clientului. | 
| În cele din urmă, cînd evaluăm motivația modificării consumului 
de droguri, puteţi folosi unul dintre instrumentele elaborate pentru a 
măsura nivelurile motivationale, din cadrul etapelor. transteoretice 
ale modelului schimbării. Dacă identificaţi etapa schimbării în care 
se situează clientul, veţi putea identifica strategiile terapeutice adecvate 
acesteia, pentru a-l ajuta pe client să facă progrese. ' Evaluarea 
motivaţiei clientului de a se schimba vă va oferi informaţii cu privire 
la nivelul său de conştientizare a problemei legate de droguri; de 
asemenea, veţi afla cît de dispus este acesta să se schimbe. Printre 
evaluările mai utile ale etapelor schimbării se numără Evaluarea schim- 
bării elaborată de Universitatea Rhode Island (URICA ; DiClemente, 
Hughes, 1990), Etapele pregătirii pentru schimbare şi ale intere- 
sului faţă de tratament (SOCRATES, Miller, Tonigan, 1996) şi 
Chestionarul scurt privind disponibilitatea de schimbare (Rolinick, 
Heather, Gold, Hall, 1992). De asemenea, aceste chestionare îi 
oferă clientului o altă şansă de a investiga ce simte faţă de consumul 
de droguri şi dacă sînt motive de a lua în calcul it unei 
schimbări a comportamentului. 

Pe lîngă aceste chestionare de tip traditional există şi alte metode 
de evaluare a deschiderii faţă de modificarea consumului de droguri. 
De exemplu, în cazul unui client aflat la începutul procesului de 
schimbare, puteţi folosi un aşa-numit inventar al echilibrului deci- 
zional. Inventarele echilibrului decizional au fost elaborate initial 
pentru a trata consumul de alcool la adolescenţi (de exemplu, 
Migneault, Pallonen, Velicer, 1997), dar ar trebui să dea rezultate la 
fel de bune şi pentru alte tipuri de droguri. Ele le permit clienţilor 
să-şi exploreze ambivalenta privind consumul de droguri. Aceste 
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inventare pun la dispoziţia consilierilor şi terapeutilor multe infor- 
matii despre argumentele pro şi contra privind rezolvarea probleme- 
lor legate de droguri. Inventarele echilibrului decizional sînt deosebit 
de utile cînd lucraţi cu un client aflat în etapa de contemplare. 

O altă evaluare utilă a motivatiei a fost elaborată de Stephen 
Rollnick, care a contribuit şi la elaborarea interviului motivational. 
Această metodă este numită Rigla lui Rollnick (Rollnick’s Ruler) (de 
exemplu, Stott, Rollnick, Pill, 1995) şi evaluează motivaţia prin inter- 
mediul utilizării unei scale asemănătoare unei rigle de la O la 10. 
Scala este concepută sub forma unei rigle, iar numerele sînt situate 
la o distanţă egală. Sub fiecare număr se află un comentariu de tipul 
„nu am de gînd să mă schimb” (0), „am de gînd să mă schimb” (înspre 
centrul riglei) sau „de fapt mă schimb” (10). După ce ii explicati 
clientului conceptul riglei, cereti-i să arate cit este de pregătit să-şi 
schimbe comportamentul de utilizare a drogurilor, pe această scală 
informală de la O la 10. Astfel, veţi evalua rapid disponibilitatea lui 
de a se schimba. Această „riglă” dă rezultate foarte bune indeosebi în 
cazul clienţilor aflaţi în etapa de precontemplare sau de contemplare. 
Cînd un client indică un număr mic, de exemplu, 2, îl puteţi întreba : 
„Ce ar trebui să se intimple in viata dumneavoastră ca să-mi indicaţi 
un 5?”. După ce clientul şi-a stabilit punctul de reper pentru momentul 
cînd se va gîndi să-şi schimbe comportamentul, acest fapt poate fi 
folosit pentru a-i motiva schimbarea la o dată ulterioară, dacă clientul 
nu este pregătit pentru schimbare în prezent. 

Dacă vreţi să aflaţi mai multe despre instrumentele de evaluare a 
problemelor legate de droguri, există cîteva resurse excelente unde 
le puteţi găsi. La sfirşitul acestui capitol vă voi recomanda citeva 
cărţi utile. În plus, multe instrumente de evaluare pot fi găsite pe 
Internet. Cele mai bune site-uri sînt cele ale National Institute on 
Drug Abuse (NIDA ; http : //www.drugabuse.gov) şi cel al Substance 
Abuse. and Mental Health Services Administration (SAMHSA ; 
http : //www.samhsa. gov). 


Evaluarea functiei cognitive 
Deoarece atit consumul cronic, cit şi cel acut de droguri au fost 


asociate cu modificări cognitive, de exemplu, probleme ale memoriei 
şi deficite ale funcţiei cognitive executive, care pot cauza probleme 
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privind judecata, planificarea şi rezolvarea problemelor, amintirea 
informaţiilor noi, conştientizarea, Capacitatile de abstractizare ŞI 
comportamentul de autoreglare şi control, este foarte bine să efectuaţi, 
dacă aveţi posibilitatea, o evaluare neuropsihologică cuprinzătoare. 
Există o serie de teste neuropsihologice specializate care evaluează 
memoria, inclusiv memoria verbală şi vizuală/spaţială, memoria pe 
termen scurt şi memoria pe termen lung, reamintirea şi recunoaşterea 
şi memoria de lucru (memoria utilizată pentru a rationa în prezent). 
Majoritatea acestor teste sînt însoţite de manuale ce cuprind norme 
` adaptate vîrstei. Uneori, manualele propun profile şi scoruri speci- 
fice ale persoanelor cu probleme ale memoriei asociate cu drogurile, 
astfel încît puteţi compara profilele respective cu cele ale clientului 
dumneavoastră. Cel mai cunoscut test de memorie este probabil | 


Scala memoriei a lui Wechsler (WMS; Wechsler, 1997), aflată 
acum la a treia ediţie. 


IMA IMPULSIVUL 


ima este un client de 27 de ani pe care l-aţi tratat pentru abuz 

de cocaină şi alcool. Ima a avut un accident rutier exact înainte de 

a vă solicita ajutorul, cu cîteva săptămîni în urmă; şi-a pierdut 
pentru scurt timp cunoştinţa în momentul accidentului şi a fost 
„tratat într-o unitate de urgente, după care a fost externat. Cînd 
a avut accidentul era sub influenţa drogurilor şi nu-şi aminteşte 
foarte multe detalii despre incident. Ima pare să se descurce bine 

| în şedinţele de terapie, dar membrii familiei sale vă spun că are o 
capacitate decizională foarte redusă şi că face multe greşeli la- 
locul de muncă şi acasă. Aceste rude v-au spus că el nu a mai 
fost acelaşi după accident, că pînă şi personalitatea lui este 

| oarecum diferită și că se comportă mai impulsiv decit atunci cînd 
| 


consuma cocaină. Dumneavoastră nu sesizati deloc acest com- . 
portament pe parcursul şedinţelor, iar de fapt el pare să spună 
şi să facă ceea ce trebuie. Noaptea trecută, Ima a uitat să-şi 
închidă soba şi a dezactivat detectorul de fum, pentru că se . 
încinsese o tigaie. Ce se întîmplă, cu Ima? Cum ati putea afla? 


De asemenea, mai există numeroase alte teste foarte bine cotate, 
creative şi sofisticate, destinate evaluării atenţiei, concentrării şi a 
funcţiei cognitive executive, iar de obicei aceste teste sînt însoţite de 
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manuale cu norme adaptate pe vîrste şi care uneori oferă exemple de 


profile ale persoanelor cu probleme legate de droguri, pe care le 


puteţi compara cu profilul clientului dumneavoastră. De exemplu, 
WMS are o secţiune care evaluează atenţia şi concentrarea, precum 
şi funcţiile memoriei. Un alt test binecunoscut de atenţie şi concen- 


trare este Testul modalităţilor simbol-cifră (Smith, 1991). Printre 


instrumentele mai cunoscute de evaluare a funcţiei cognitive executive 
şi a altor funcţii cognitive asociate se numără Testul Wisconsin de 
sortare a cărţilor de joc (WCST; Heaton, Chelune, Talley, Kay, 
Curtiss, 1993), Testul categoriilor şi al conectării prin linii (Reitan, 
Wolfson, 1985), Testul Stroop (Stroop, 1935) şi alte teste elaborate 


- de R.M. Ruff care îi poartă numele. Există multe teste mai noi, care - 


pot fi şi ele adecvate, în funcţie de problema pe care o suspectaţi şi 
vreţi să o evaluati. Unele dintre aceste teste neuropsihologice pot fi 
autoadministrate, fie cu ajutorul computerului, fie cu hirtie şi creion. 
„Totuşi, multe dintre aceste teste trebuie efectuate cu ajutorul unui 
terapeut foarte bine pregătit, de obicei un specialist în ‘abs 
j clinica, persoană care va evalua şi rezultatele. 

„Un avertisment pentru cei.care lucrează cu persoanele care au 
probleme legate de droguri: fără instrumente comprehensive de 
evaluare, nu este foarte uşor să identificaţi clienţii cu probleme sau 
deficite neuropsihologice. De exemplu, am lucrat cu clienţi care 
păreau destul de normali pe parcursul şedinţelor. Totuşi, persoanele 
apropiate lor, prieteni şi cunoştinţe, îmi raportau un comportament 
_ foarte diferit în afara şedinţelor - un comportament bizar şi impulsiv, 
pe care nu îl observam neapărat în şedinţe. Persoanele cu probleme 
„sub aspectul funcţiei cognitive executive şi le pot masca în inter- 
; actiunile sociale pe termen scurt şi in conversatiile obişnuite. Cu 
toate acestea, alti oameni care observă pe termen lung persoana cu 
deficienţe ale funcţiei cognitive executive vor observa că judecata sa 


este afectată, fapt care determină un comportament ciudat, adesea: 


distructiv. Frecvent, persoanele cu astfel de probleme au dificultăţi 

în negocierea situaţiilor complexe şi pot să nu fie capabile să efectueze 

sarcini existenţiale importante fără probleme şi dificultăţi majore. 
Specificul deschis al unora- dintre aceste probleme cognitive 


constituie un alt motiv pentru care insist ca persoanele cu probleme . 


legate de droguri să efectueze un examen neuropsihologic aprofundat, 
- care să evidentieze deficitele subtile care nu sînt identificate cu 
„uşurinţă nici măcar de specialiştii foarte bine pregătiţi. Eu încep să 


| 
| 


i 
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suspectez astfel de probleme la clienţii mei care sînt foarte motivaţi — 
să se schimbe, dar au încă probleme legate de controlarea compor- - 
tamentului pentru a-şi atinge obiectivele terapeutice sau uită infor- 
matii importante necesare modificării comportamentului în momente. 
critice şi stresante. Dacă lucraţi cu un client excesiv de impulsiv sau 
care poate are recidive frecvente, iar. eventualitatea unei afecţiuni . 
psihice a fost exclusă, o idee bună ar fi să evaluati clientul în vederea 
unor posibile probleme cognitive, inclusiv dificultăţi sub aspectul | 
funcției cognitive executive. 

“Poate că multi specialişti nu dispun de resursele adecvate pentru 
evaluări neuropsihologice comprehensive. Totuşi, sînt disponibile 
evaluări prescurtate, care pot fi folosite pentru a identifica problemele - 
cognitive ; acestea sînt relativ uşor şi rapid de administrat. Cel mai f 
des folosită metodă de evaluare cognitivă este Examinarea sumară a 
stării mentale.(ESSM ; Folstein, Robins, Helzer, 1983). Deseori, 
acest test este folosit în mediul clinic, pentru a stabili dacă o persoană 
are dificultăți legate de orientare în prezent şi dificultăţi de memorie. . 
Este un instrument de evaluare şi nu a fost elaborat în scopuri diagnos- | 
tice, pentru anumite categorii sau tipuri de probleme: cognitive. În 
plus, fiind o metodă de examinare, testul nu este foarte sensibil la. 
identificarea problemelor cognitive mai subtile, de exemplu, defi- - 
cientele funcţiei cognitive executive. Un alt instrument de examinare. 
cognitivă relativ uşor de utilizat, care poate fi efectuat în aproximativ . 
30 de minute, este Examinarea Statutului neurocomportamental cognitiv 


(COGNISTAT ; Engelhart et al., 1999). Acest instrument evaluează ` 


mai multe aspecte ale funcţiei cognitive decît Examinarea sumară a ` 
stării mentale. Totuşi, ca instrument de evaluare, are limitele sale. . 
Recomandarea mea este că, dacă un client al dumneavoastră inre- - 
gistrează un rezultat pozitiv şi îi identificaţi astfel o problema — 
cognitivă prin intermediul unuia dintre aceste teste, să-i dati o... 
trimitere pentru o investigaţie neuropsihologică aprofundată, în à 
cadrul planului de tratament. Observati că uneori o persoană înregis- 
trează un rezultat pozitiv pe parcursul dezintoxicării, dar nu mai are 
probleme cognitive după încheierea perioadei respective. Probabil 
că ar trebui să testati din nou clientul la sfîrşitul detoxificării, dacă. 
înregistrează rezultate pozitive pe parcursul acesteia. 
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Evaluarea Simptomelor psihiatrice 


Simptomele psihiatrice ar trebui evaluate în mod obişnuit în cadrul 
tratamentului, avînd în vedere procentul ridicat al comorbiditatii cu 
problemele legate de droguri. Simptomele pot fi evaluate în multe 
moduri. Prima modalitate constă în administrarea unui test ICSD 
(adică evaluarea tuturor categoriilor diagnostice ale DSM-IV). Dacă 
utilizaţi testul ICSD pentru a diagnostica o problemă legată de 
droguri, puteţi aplica şi alte secţiuni ale sale, pentru a identifica 
tulburări psihice comorbide. Unii specialişti optează pentru evaluarea 
pe Axa I (tulburări de tip sever, excluzind tulburările de persona- 
litate). Alţii optează pentru o evaluare a tulburărilor de personalitate 
` de tip B, de pe Axa II (de exemplu, tulburarea antisocială sau 
tulburarea borderline), deoarece mulţi clienţi cu aceste diagnostice 
„consumă droguri. În plus, testul ICSD cuprinde întrebări de evaluare 
care vă pot spune dacă o persoană are un anumit tip de tulburare (de 
exemplu, anxietate), dar nu veţi afla ce tip de tulburare anxioasă 
poate fi. Dacă dispuneti de timp şi resurse, este foarte bine să 
efectuaţi testul ICSD complet cu clienţii dumneavoastră. | 
O altă modalitate de evaluare a tulburărilor psihice este utilizarea 
unui inventar care evaluează caracteristicile personalităţii. Cel mai 
cunoscut inventar de acest tip este Inventarul multifazic de perso- 
nalitate Minnesota (IMPM), aflat acum la a doua ediţie. Deşi este de 
fapt un inventar al personalităţii, după cum sugerează numele, mulţi 
specialişti îl folosesc pentru a identifica tulburări psihiatrice pe care 
le suspectează, de exemplu, depresia, tulburarea bipolară, schizo- 
frenia şi tulburarea anxioasă. IMPM are cîteva scale de evaluare a 
trăsăturilor comune ale personalităţii, cum ar fi depresia, mania, 
devierea psihopată şi chiar consumul de alcool şi droguri (Weed, 
Butcher, McKenna, Ben-Porath, 1992). 
In multe centre de tratament, Inventarul multifazic de Satadi 
Minnesota este administrat drept componentă a îngrijirilor de rutină 
acordate clienților. Totuşi, interpretarea rezultatelor necesită o pre- 
gătire îndelungată. Testul este disponibil şi în varianta computerizată 
(atit efectuarea, cît şi interpretarea rezultatelor), în acest caz, inter- 
pretarea rezultatelor putind fi printată, pentru o mai bună înţelegere 
a lor. Programele de interpretare a rezultatelor sînt destul de scumpe 
totuşi; clinicile mici şi consilierii care au cabinete individuale 


Bine meme 
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probabil că nu şi le-ar permite. În plus, interpretările computerizate 
nu oferă uneori atît de multe detalii cîte puteţi obţine dintr-o inter- 


„pretare efectuată de un specialist foarte bine pregătit. Opţiunea 


computerizată este însă utilă dacă dispuneti de resursele necesare 
pentru a vă permite acest serviciu şi dacă instituţia dumnevoastră nu 
are un specialist care să poată interpreta IMPM. 

Mai există şi un alt instrument de evaluare similar, numit Inventarul 
clinic multiaxial Millon (ICMM ; Millon, 1994), care evaluează psiho- 


patologia. Asemenea Inventarului multifazic de personalitate Minnesota, 


ICMM are citeva scoruri dimensionale, dar dimensiunile sint oarecum 
diferite. Inventarul Millon are avantajul că evaluează tulburările din 
cadrul Axei II (tulburări de personalitate), care nu constituie un punct 
forte al ICMM. La fel, administrarea şi interpretarea rezultatelor 
Inventarulului Millon, ca şi în cazul Inventarului Minnesota, necesită 
o pregătire aprofundată. Există versiuni computerizate de adminis- 
trare şi interpretare a rezultatelor, dar ele pot fi prea scumpe pentru 
instituţiile mici sau pentru specialiştii care au cabinete individuale. 
În afară de inventarele de personalitate, există şi instrumente de 
evaluare ale psihopatologiei. Instrumentele cel mai des folosite în 
acest scop sînt scala de evaluare a simptomelor SCL-90 (Derogatis, 
Lipman, Covi, 1973) şi o altă scală, înrudită cu aceasta, Inventarul 
scurt de simptome (ISS ; Derogatis, Melisaratos, 1983). Aceste două 
instrumente de evaluare pot fi administrate mult mai rapid decit inter- 
viurile de diagnosticare sau inventarele personalităţii. Totuşi, inventa- 
rele simptomelor nu evaluează la fel de multe dimensiuni psihiatrice, 
îndeosebi din cauza dimensiunii reduse. Scala SCL-90 cuprinde 90 de 
întrebări, după cum arată şi denumirea ei, iar ISS este o versiune 
prescurtată a sa. Datorită dimensiunii reduse, sînt destul de populare 
în mediile clinice, iar aceste evaluări pot fi efectuate chiar de către 
clienţi, rezultatele fiind evaluate cu mare uşurinţă de specialişti fără 
o pregătire deosebită. Dacă dispuneti de resurse limitate, aceste 
evaluări pot fi destul de utile pentru a identifica simptomele care pot 
indica o problemă psihiatrică relevantă din punct de vedere clinic. 
În cele din urmă, există o, serie de instrumente care evaluează 
simptomele din cadrul unei anumite categorii diagnostice (de exemplu, 
depresia sau anxietatea, dar poate că nu pe ambele). Avantajul acestor 
instrumente este că vă pot releva rapid simptomele pe care le manifestă 
în prezent clientul dumneavoastră şi pot fi folosite la intervale regulate, 
pentru a urmări modificările de-a lungul timpului. Dezavantajul acestor 
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instrumente constă în faptul că nu sînt de mare ajutor la stabilirea | 
“unui diagnostic definitiv. Aaron Beck a elaborat un număr mare de | 
astfel de instrumente, în cadrul protocoalelor sale de terapie cognitivă 
destinate diverselor tulburări (pentru detalii, vezi capitolul 5). De 
exemplu, Inventarul Beck al depresiei (IBD; aflat acum la a doua 
ediţie), pentru evaluarea simptomelor depresive, Scala Beck a dispe- 
rării (SBD), pentru evaluarea disperării în asociere cu riscul de 
sinucidere şi depresie, şi Scala Beck a ideaţiei suicidare au fost 
elaborate în cadrul lucrării Cognitive Therapy for Depression (Beck, 
“Rush, Shaw, Emery, 1979). Inventarul Beck al anxietăţii (IBA) a fost 
elaborat pentru evaluarea simptomelor în cadrul protocolului terapiei 
„cognitive pentru tratamentul tulburărilor anxioase (Beck, Emery, 
1955). Aceste instrumente sînt concepute pentru a fi completate de 
către clienţi înainte de începerea fiecărei şedinţe. Folosirea lor la | 
intervale regulate poate fi destul de utilă pentru terapeuti şi consilieri, 
deoarece oferă informaţii despre peoergsele” inregistrate de la o 
Leia la alta. 

“Alţi terapeuti şi cercetători au elaborat chestionare asemănătoare 
. pentru a evalua simptome comune cu alte tulburări. De exemplu, 
-există o serie de instrumente de evaluare a simptomelor traumei şi 
“stresului post-traumatic şi altele care evaluează anxietatea socială. 
„Pentru tulburarea de stres post-traumatic vă recomand Scala de 
„autoevaluare a simptomelor stresului post-traumatic (Foa, Tolin, 
2000), datorită dimensiunii reduse, iar pentru anxietatea socială - 
„Inventarul fobiei şi anxietatii sociale (Beidel, Turner, Cooley, 1993), 
_ datorită rezultatelor lor dovedite. 


re E valuarea relaţiilor interpersonale 


Unii ee cei mai puternici factori asai pentru persoanele care 
încearcă să-şi depăşească problemele legate de droguri sînt relaţiile. 

: interpersonale tensionate. Identificarea factorilor stresanti relationali 
şi intervenirea asupra lor pe parcursul tratamentului il vor ajuta pe 

_. Client să negocieze cu succes aceste situaţii cu înalt grad de risc după 
. încheierea tratamentului. S-a descoperit că la persoanele cu probleme 

A, legate de droguri stresul relational este un important factor determi- 
‘nant al recidivelor (vezi capitolul 7), aşa încît se recomandă evaluarea 
| calităţii relaţiilor şi a comportamentului din cadrul lor, pentru a avea 
in vedere aceste probleme in planul da tratament. 
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Pe lingă interviul introductiv, care poate contribui la adunarea 
ilor: mai există o serie de metode de evaluare pentru 


stabilirea calităţii unei relaţii interpersonale importante. În general, 


întrebările din cadrul acestor metode de evaluare se referă la chestiuni 

precum stilurile de comunicare, satisfacția în. interiorul relaţiei, 

procesele decizionale întreprinse împreună şi, în unele cazuri, com- 
portamentul abuziv. Două dintre cele mai cunoscute metode de 

evaluare sînt Scala adaptării diadice (Spanier, 1976) şi Inventarul 

satisfactiei maritale (Snyder, 1979). De asemenea, terapeutii şi 

consilierii pot alege să intervieveze cuplurile împreună (cu acordul 

clientului şi al partenerului/partenerei acestuia), iar unii terapeuti 
recomandă terapia de cuplu (vezi capitolul 5) drept componentă a 
abordării de ansamblu a tratamentului, dacă se consideră că l-ar 
putea ajuta pe client. Evaluarea relaţiilor poate dezvălui informaţii 
importante, care sa fi utile în lucrul cu Scere: 


E valuarea ca intervenție. 


În cele din urmă, studiile sugerează că ev citea poate funcţiona ca 
o intervenţie, determinindu-i pe unii oameni să-şi modifice compor-. 
tamentul. Evaluarea este un instrument cu impact puternic, facilitind 
o mai bună cunoaştere a sinelui şi; poate, promovarea schimbării, pe 
parcursul acestui proces. Dacă un client nu are probleme cognitive, 
noile informaţii despre consumul său de droguri îl pot impulsiona să 
acţioneze. Evaluarea le oferă clienţilor şansa de a-şi analiza comporta- 
mentul propriu cînd răspund la întrebări. După cum am menţionat în 
ultimul capitol, analizarea informaţiilor despre sănătate sau despre 
alte consecinţe negative poate ajuta clientul să conştientizeze mai bine 
problemele legate de droguri, iar modificarea utilizării drogurilor 
poate deveni astfel o opţiune mai atractivă. Evaluarea poate fi o moda- 
litate de a consolida conştientizarea acestor consecinţe de către client. 
Un studiu foarte interesant utilizează aşa-numita evaluare. a 
consumului de marijuana, ‘pentru a-i încuraja, pe oamenii dintr-o. 
comunitate să-şi evalueze consumul de marijuana (Stephens, Roffman, 5 
Curtin, 2000). Studiul a fost prezentat drept o modalitate pentru 


consumatorii de marijuana de a-şi face o evaluare, pentru a se asigura .- 


că consumul de marijuana nu le cauzează probleme neprevăzute. 
Cînd persoana respectivă sosea la centru, se intilnea cu un terapeut, 
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care folosea stilurile de interviu motivational pentru a afla mai multe 
informaţii despre subiectul studiului şi consumul de marijuana. La 
sfîrşitul primei şedinţe, clientul era încurajat să efectueze o mare 
varietate de teste legate de multe aspecte menţionate mai devreme în 
acest capitol. Acest studiu utilizează modelul unui studiu anterior numit 
evaluarea consumului de alcool (Miller, Sovereign, Krege, 1988). - 
După efectuarea evaluărilor şi estimarea lor, rezultatele au fost 
prezentate evitind argumentările, ţinerea discursurilor sau consolidarea 
rezistenţei subiecţilor investigati (după cum am menţionat în capitolul 
anterior). Rezultatele au fost comparate cu normele înregistrate la 
categoria de vîrstă corespunzătoare, astfel încît subiecţii să-şi dea 
seama dacă scorurile lor erau normale sau anormale pentru respectiva 
grupă de vîrstă. După prezentarea rezultatelor, terapeutii au continuat 
„să utilizeze strategiile interviului motivational, pentru a consolida 
motivarea subiecţilor de a se schimba. Rezultatele studiului au relevat 
că intervenţia a dat rezultate destul de bune. incurajind un consum 
redus de marijuana, fapt constatat în interviurile de urmărire. Deşi 
terapia a fost efectuată prin intermediul interviului motivational, 
ansamblul de teste de evaluare au constituit probabil o componentă 
a mecanismului de amplificare a conştientizării necesităţii de modi- 
„ficare a consumului de marijuana. 
Alte studii au folosit metode care încurajează autoevaluarea şi 
metodele impersonale de obţinere a feedbackului cu privire la rezulta- 
„tele evaluării, în scopul încurajării modificării consumului de droguri. 
Cu alte cuvinte, aceste studii au folosit evaluarea, dar nu o terapie 
anume. Unele dintre ele au fost efectuate pe site-uri web, care au 
oferit apoi respondentilor feedback computerizat. imediat după eva- 
luare. Alte studii au utilizat feedbackul sub forma mesajelor, şi nu cel 
direct. Aceste studii indică rezultate promițătoare sub aspectul modifi- 
cării comportamentului de utilizare a substanţelor, fapt care sugerează 
că evaluarea şi feedbackul cu privire la rezultatele evaluării pot 
contribui la încurajarea modificării comportamentului. Totuşi, acest 
lucru n-ar trebui să fie o mare surpriză, avînd în vedere ceea ce ştim 
deja despre comportament. La urma urmei, multe persoane cu 
probleme legate de droguri se pot schimba singure şi chiar o fac, fără 
intervenţii terapeutice, atunci cînd sînt puse faţă în faţă cu realităţi 
legate de problema respectivă. În aceste exemple de schimbare prin 
forţe proprii, probabil că un anumit tip de autoevaluare a avut rolul 
său, convingind persoanele respective că era timpul.să întreprindă 
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ceva pentru a-şi rezolva tdi ipa de droguri. Evaluarea 
poate fi o intervenţie utilă pentru a-i ajuta pe cei care nu vor păşi 
„niciodată într-un centru de tratament. Astfel de studii ne reamintesc 
tuturor cît de mult poate contribui evaluarea şi feedbackul obiectiv 
la tratarea oile pie lor legate de gee 


Probleme legate de evaluare in mai multe culturi 


~ In pofida numeroaselor avantaje ale evaluării în cadrul tratamentului 
unei probleme legate de droguri, multe instrumente au limite de 
ordin cultural. Prejudecdgile culturale din instrumentele de evaluare 
„ sînt poate unul dintre cel mai prost înţelese concepte în comunitatea 
care se ocupă cu tratamentul. Cercetătorii au descoperit în timp că 
evaluarea poate include prejudecăţi culturale sub mai multe forme, 
unele destul de evidente, altele mai subtile. Aceste prejudecăţi pot 
avea o influenţă negativă asupra tratamentul clienţilor minoritari, 
relevind informaţii false despre clienţi şi despre problemele lor legate 
de droguri, fapt care, la rîndul său, afectează elaborarea unor planuri 
de tratament eficiente. Din cauza prejudecăţilor culturale prezente 
în instrumentele de evaluare. inclusiv în interviurile de diagnosticare, 
s-a descoperit că mulţi clienţi au fost supradiagnosticati de către 
consilieri sau terapeuti. Acest lucru înseamnă pur şi simplu că 
evaluările marcate de prejudecăţi culturale tind să supraestimeze 
problemele clienţilor minoritari, deoarece s-a descoperit că aceştia 
înregistrează scoruri amplificate artificial la multe instrumente de 
evaluare a sănătăţii mentale. 

Evaluările pot fi marcate de prejudicii culturale în mai multe 
moduri. În primul rînd, majoritatea instrumentelor de evaluare sînt 
elaborate in cadrul unor populaţii in care albii anglo-americani 
reprezintă majoritatea, iar concepţia americană majoritară despre 
lume predomină. Totuşi. concepţiile despre lume din cadrul comuni- 
tatilor etnice minoritare pot fi destul de diferite de cele ale culturii 
majoritare mai ample. Deoarece aceste concepţii despre lume sînt 
destul de diferite, nu putem presupune că putem adresa aceleaşi 
întrebări ca în cazul culturii majoritare a americanilor albi. Membrii 
comunităţilor etnice minoritare, care nu sînt foarte familiarizați cu 
cultura societăţii majoritare mai ample, pot să nu înţeleagă în acelaşi 
fel conţinutul întrebărilor ; prin urmare, vor răspunde diferit faţă de 
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membrii culturii majoritare. Aceste reacţii generează răspunsuri 
distorsionate la întrebările adresate. Dacă la acest fapt se mai adaugă ~ 
“şi bariera lingvistică - iar multe evaluări sînt efectuate în limba 
engleză —, rezultatele se complică şi mai mult. Dacă limba princi- 
pală a clientului nu este engleza, posibilitatea ca acesta să înţeleagă 
„greşit întrebările se amplifică foarte mult. Rezultatul net este că o 
metodă de evaluare care poate genera informaţii corecte despre albii 
anglo-americani poate să nu dezvăluie ceai: corecte despre o 
altă populație. 

Deşi multe chestionare au 1 fost traduse in spaniolă, ele pot utiliza 
un stil de limbaj incompatibil cu clientul cu care lucraţi în şedinţe. 
Multe traduceri în limba spaniolă folosesc un limbaj formal, nu unul 
colocvial, iar deseori cuprind un vocabular pe care clienţii cu o 
"educaţie limitată pot să nu-l înţeleagă. Unele cuvinte din limba 
engleză pur şi simplu nu au echivalente în limba spaniolă, prin urmare, 
întrebările îşi pot pierde parţial semnificaţia cînd sînt traduse. De 
exemplu, ideea de craving („poftă”) nu este bine înţeleasă în cultura 
mexicană, aşa încât nu este uşor de tradus. În plus, in Statele Unite 
există multe grupuri vorbitoare de limbă spaniolă, care provin din 
zone diferite, iar din acest motiv spaniola vorbită şi scrisă în SUA 
are multe nuanţe diferite. Clientul dumneavoastră de origine cuba- 
neză poate să nu înţeleagă bine o metodă de evaluare redactată 
pentru a fi utilizată la populaţia de origine mexicană. 

„Aceste dificultăţi nu sînt singurele cu care se confruntă grupările 
minoritare din Statele Unite. Majoritatea instrumentelor de evaluare 
a problemelor legate de droguri nu au fost traduse în limbile africane, 
„asiatice, în limbile folosite în insulele Pacificului, în limbile amer- 

„indienilor sau ale nativilor din Alaska. Uneori, consilierii şi tera- 
_ peutii aleg să apeleze la interpreţi atunci cînd efectuează evaluările 
clienţilor care nu vorbesc limba engleză. Oricine a procedat deja 
astfel înţelege probabil dezavantajele acestei abordări. Problemele 
lingvistice survin atunci cînd cuvintele nu pot fi traduse uşor dintr-o 

limbă în alta, aşa încît interpretul trebuie să aleagă adesea cum 
anume să-i adreseze clientului întrebarea, încît acesta să o înţeleagă. 
Prin definiţie, interpretarea va fi diferită faţă de întrebarea originală, 

ceea ce indică o posibilitate mare de a nu primi răspunsul la intre- 
» barea adresată initial in limba engleză. În plus, în multe comunităţi 
mici, izolate, este posibil ca interpretul să-l cunoască pe client sau 
familia acestuia, fapt care poate avea drept consecinţă negativă 
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ezitarea clientului de a dezvălui informaţii coletele din cauza 
ingrijorarii de a nu se face de rusine pe sine sau familia sa. 

In cele din urmă, evaluarea persoanelor din mai multe culturi 
„este complicată, deoarece normele comportamentale pot fi diferite. 

De exemplu, un comportament care poate fi considerat extrem de 

dependent sau, poate, extrem de pasiv conform standardelor culturii 
majoritare poate fi normativ sau chiar prohibitiv î în cadrul unor comu- 
nităţi minoritare. Compararea acestor comportamente fără a ţine 
cont de contextele lor culturale nu vă va oferi informaţii utile pentru 
a va ajuta clientul minoritar să se simtă mai bine. Din cauza acestor 
dificultăţi de evaluare, un scor anormal înregistrat la un test de 
evaluare de către un client alb anglo- american poate să nu fie deloc 
anormal pentru un client apartinind unei comunităţi minoritare. Nu 
puteţi presupune.ca evaluarea unui anumit comportament în cadrul 
mai multor culturi va conduce la rezultate identice. De exemplu, în 
cultura americană majoritară, autoeficienta reprezintă un construct 
anticipator important al succesului tratamentului. Totuşi, unele studii . 
arată că autoeficienta nu este importantă în culturile în care ideea 
sinelui nu este importantă. În aceste culturi, eficacitatea este un 
construct colectiv, în care competenţa şi încrederea sînt văzute mai 
degrabă drept trăsături ale grupului, nu individuale. Prin urmare, în .. 
cazul unui client american de origine chineză care a avut un contact 
cultural redus cu societatea americană, poate fi mai util să evaluati 
eficienţa colectivă, mai degrabă decît autoeficienta, sub aspectul 
modificării consumului de droguri. ` 

După cum probabil aţi bănuit, aceste probleme sînt foarte compli- 
cate, iar cercetătorii nu ştiu încă foarte bine să gestioneze dificultăţile 
legate de evaluarea clienţilor sub aspectul culturilor diferite. Pînă la 
rezolvarea lor, specialiştii din mediile clinice se confruntă cu provo- 
carea efectuării unor evaluări corecte, avînd la dispoziţie puţine 
opţiuni, în contextul unei societăţi care se schimbă rapid. Majoritatea - 
instrumentelor disponibile sînt marcate de prejudecăţi culturale, dar, 
deoarece există puţine” alternative, specialiştii trebuie totuşi să le 
utilizeze. Deoarece ştim că pot apărea erori atunci: cînd adunăm 
informaţiile de care avem nevoie, trebuie să fim extrem de precauti 
atunci cînd interpretăm şi folosim datele pe care ni le oferă instru- 
mentele de evaluare, îndeosebi la elaborarea unui plan de trătament.. - 
O regulă bună (deşi nu întotdeauna valabilă) este să presupunem Că, . 
"evaluarea poate conduce la:o supraestimare a patologiei clientului, 
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astfel încît vă puteţi aştepta la un scor mai mare decit cel real. În alte 
cazuri, ca în exemplul specialistului în chirurgie cardiacă, menţionat 
mai devreme în acest capitol, veţi fi nevoit să actionati chiar daca 
evaluarea dumneavoastră nu este absolut corectă. În această situaţie, 
este important să apelati la resurse colaterale care să vă ajute să 
intelegeti imaginea completă a comportamentului clientului mino- 
ritar, inclusiv a trăsăturilor diagnostice şi a consumului de droguri. 
În secţiunea următoare voi discuta despre apelarea la o rudă colate- 
rală (sau la persoane apropiate, de exemplu, membri ai familiei sau 
prieteni) în scopul elaborării planurilor de tratament. 


CERCETARI NOVATOARE F 
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Implicarea familiei şi a prietenilor în tratament 


Membrii familiei şi prietenii pot fi resurse incredibil de utile în 
tratament, dacă clientul are o relaţie bună cu aceştia. După cum am 
menţionat în capitolul 1, dacă clientul are relaţii tensionate cu un 
anumit membru al familiei sau cu un prieten, nu este recomandabil 
să includeți persoana respectivă, dacă implicarea sa constituie o 
' amenintare la adresa clientului. Alteori, clientul pur şi simplu nu-şi 
doreşte ca acea persoană să fie implicată. Terapeutii trebuie să se 
asigure că clientul este de acord cu implicarea membrilor familiei şi 
a prietenilor, înainte ca ei să ia legătura cu aceştia. Din punct de 
vedere etic, este important să respectaţi dorinţele clientului dumnea- . 
voastră sub aspectul implicării rudelor în terapie sau în tratament.. 
Din punct de vedere legal, obţinerea acordului clientului este impor- 
tantă pentru ca terapeutul sau consilierul să poată discuta apoi cu 
rudele sau să le implice în procesul terapeutic. | 
„Dacă un client consimte ca familia sau prietenii lui să fie implicaţi, 
aceştia pot fi surse bune de informaţii, care vă pot ajuta să elaborati 
un plan de tratament bine gîndit. După cum am mai precizat în acest 
capitol, persoanele cu probleme legate de droguri pot avea stresori 
relationali care trebuie vizati, pentru a promova succesul tratamen- 
tului. Dacă puteţi obține informaţii de la parteneri sau de la prieteni cu 
privire la specificul acestor stresori, veţi înţelege mai bine originea 
problemelor şi tratamentul lor. Uneori, un membru al familiei sau un 
prieten are o concepţie diferită asupra naturii unei probleme sau a 
modelului de comportament asociat cu o anumită problemă, fapt care 
vă poate ajuta să intelegeti mai bine cum să trataţi problema respectivă. 
În plus, dacă implicarea familiei este importantă pentru client, 
atunci informațiile oferite de familie şi dedicarea membrilor săi faţă 
de planul de tratament: pot contribui la succesul tratamentului. 
Implicarea familiei poate fi esenţială în terapia sau tratamentul unui 
client apartinind unei minorităţi. Dacă membrii familiei au contribuit 
la elaborarea unui plan de tratament, oferind informaţii utile, şi dacă 
au înţeles logica planului de tratament, există ‘mai multe şanse ca ei 
să sprijine tratamentul pe parcursul desfăşurării sale. Subliniez din 
nou — puteţi proceda astfel doar cu acordul clientului, însă sprijinul 
rudelor poate fi extrem de util în planul de tratament, dacă clientul 
consimte ca ele să se implice în mod activ. 
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Biante de tratament reprezintă auii pas în E lacsă intere- 
-sului rudelor colaterale faţă de tratament. O problemă pe care am: 
sesizat-o lucrind cu unii clienţi ar fi aceea că, deşi ar vrea ca familiile 
_ lor să se implice, membrii familiei se simt oarecum excluşi din cauza 
modului în care se desfăşoară tratamentul. În multe cazuri, ceea ce 
se întîmplă pe parcursul terapiei şi al tratamentului constituie mai. - 
degrabă un mister pentru familie şi prieteni decît pentru client. Familia 
şi prietenii se simt excluşi dacă terapeutii sau consilierii nu îi invită 
să participe activ (atunci cînd clientul este de acord cu o asemenea 
implicare), dacă nu sînt educați adecvat cu privire la ce anume presu- 
pune tratamentul. Implicarea în planificarea tratamentului poate fi o 
modalitate de a educa familia şi prietenii apropiaţi, precum şi de a 
obţine informaţii utile despre client şi lumea sa. Dacă rudele colaterale 
înţeleg mai bine tratamentul, creşte posibilitatea ca acestea să-l sprijine. 
După cum vă amintiti probabil din capitolul 1, sprijinul social 
anticipează. succesul tratamentului. Datorită acestui factor, rudele 
colaterale care sînt aliaţi importanţi ai clientului în eforturile sale de 
a-şi rezolva problema legată. de droguri trebuie încurajate intens, 
stimulîndu-le. implicarea în procesul de tratament. Terapeutii si 
consilierii trebuie să menţină un contact regulat cu persoanele care 
îl. sprijină pe’ client, cînd este cazul. Evident, confidentialitatea 
clientului trebuie protejată în astfel de situaţii, dar o atitudine priete- 
noasă, interesată şi respectuoasă fata de rude, precum si integrarea 
| lor i in tratament se vor dovedi in cele din urmă în avantajul clientului. 
i Ko) altă modalitate de a include rudele: colaterale este de a le pune 
şi lor la dispoziţie servicii de tratament. Multe centre de tratament 
ofera astfel de servicii.care pot include grupuri de sprijin pentru 
familii sau chiar terapie individuală pentru membrii familiilor clienti-. 
lor.. Unele centre de” tratament dispun de terapeuti: specializati in 
consilierea familiei, special i in acest scop.. Unii. consilieri sau tera- 
„peuţi le recomandă membrilor. familiei grupuri de sprijin din alte . 
centre, de exemplu, programe în: 12 etape pentru familie şi prieteni 
“de tipul celor promovate de Asociaţia Alcoolicilor Anonimi, respectiv 
de grupurile. de sprijin din cadrul acestora pentru adolescenţii care 
au rude sau prieteni dependenti de. alcool. ‘Terapia familiei poate 
include evaluarea, folosind uneori instrumente de evaluare asemănă- 
toare cu cele discutate anterior şi destinate evaluării nevoilor clienţilor, 
pentru a pune la dispoziţia membrilor familiei un sprijin cît mai 
adecvat nevoilor lor. In unele cazuri, aceste evaluări. pot fi utilizate 


ELABORAREA UNUI PLAN DE TRATAMENT EFICIENT 255 
pentru a Tee un plan ih tratament al familiei sau un oe 
individualizat de tratament pentru un membru al familiei. 

În centrele de tratament, terapia familială ia diverse forme. Unele 
centre pun la dispoziţie servicii de consiliere individuală săptămi- 
nală, servicii de terapie pentru parteneri sau chiar şedinţe de terapie de 
cuplu (pentru detalii, vezi capitolul 5). Multe programe de tratament 
oferă consiliere de grup sau şedinţe de terapie pentru membrii 
familiei, asemănătoare cu şedinţele de grup destinate clienţilor. 
Unele grupuri au un specific terapeutic, vizind obiectivul modificarii 
comportamentului membrilor familiei. Aceste grupuri pot utiliza, 
printre altele, exersarea aptitudinilor şi învăţarea de noi aptitudini 
prin intermediul jocurilor de rol şi pot da şi sarcini de lucru pentru 
acasă, între şedinţe, în scopul încurajării modificării comportamen- 
tului în .afara şedinţelor. Alte grupuri au mai degrabă un rol de 
sprijin decît terapeutic. Uneori, centrele de tratament sponsorizează 
weekenduri speciale pentru familii, care pot include psihoeducatie şi 
acţiuni terapeutice pe parcursul zilei, iar uneori cuprind şi eveni- 
mente recreationale familiale şi mese luate împreună. Multe centre 
oferă şi programe săptămînale de seară destinate familiilor. 

Un aspect emotionant legat de lucrul cu familiile constă în faptul 
că membrii familiei sînt codependenţi de clientul care consumă 
droguri. Această presupusă afecţiune este foarte des menţionată în 
presa şi în cultura populară, inclusiv în filmele şi în cărţile la modă. 
Au apărut mituri despre patternuri comportamentale ale membrilor 
familiilor persoanelor care au probleme legate de droguri, iar aceste 
mituri au generat sugestii referitoare la modalităţi adecvate şi inadecvate 
de a interactiona cu clientul pe parcursul tratamentului şi după fina- 
lizarea acestuia. Pe baza acestor idei a proliferat o industrie de multe 
milioane de dolari. Totuşi, cercetătorii nu au descoperit nici o dovadă 
care să atestexcodependenţa ca afecţiune, personalitatea codependentă 
sau un astfel de ansamblu de comportamente. În plus, îngrijorările — 
legate de membrii familiei care îi sprijină pe cei dragi lor să continue 
să consume droguri par să aibă o importanţă secundară în raport cu 
importanţa sprijinului social pentru modificarea cu succes a consu- 
mului de droguri. Poate că, uneori,-un membru al familiei protejează 
persoana care are probleme legate de droguri sau poate contribuie la | 
consolidarea comportamentului de utilizare a. drogurilor. Pe de altă 
_ parte însă, sprijinul social este esenţial pentru succesul tratamentului, 
` prin urmare, orice consolidare neintenţionată a utilizării drogului 
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este mai mult decît compensată prin valoarea pe care o are sprijinul 
social pozitiv pentru binele clientului. 


ASPECTE CONTROVERSATE § 


In acelaşi sens se înscrie şi convingerea că aşa-numita duritate 
plină de afecțiune din partea membrilor familiei şi a prietenilor este 
importantă pentru reuşita clientului - dar şi aceasta este un mit 
(după cum am menţionat în capitolul 1). Duritatea plină de afecţiune 
este confundată cu pedepsirea clientului pentru utilizarea drogurilor, 
fapt care conduce adesea la retragerea sprijinului social prin inter- 
mediul ultimatumurilor (o atitudine de tipul „dacă nu apelezi la 
ajutor, te părăsesc”). Retragerea sprijinului social nu este utilă în 
cazul unei persoane care are o problemă legată de droguri. Nu există 
studii care să ateste că părăsirea persoanei iubite îi este utilă acesteia. 
Această acţiune îl poate ajuta pe respectivul membru al familiei. 
dacă acesta este obiectivul său (finalizarea relaţiei), dar nu o ajută 
neapărat pe persoana iubită, ba chiar îi poate afecta şansele de a 
beneficia ulterior de ajutor. Dacă membrii familiei vor să-i ajute pe 
cei dragi, soluţia nu este să-i părăsească. 

Există o diferenţă uriaşă între a nu consolida consumul de droguri 
şi a-l pedepsi. Duritatea plină de afecţiune optează pentru pedeapsă, 
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folosind relaţia drept o armă pentru a impune supunerea, ceea ce 
înseamnă adesea că sprijinul social al clientului îi este retras dacă nu 
face un lucru sau altul. Totuşi, nu este nevoie să i se retragă sprijinul 
social pentru a evita consolidarea comportamentului de utilizare a 
drogurilor. Mentinerea unei relaţii apropiate este mult mai impor- - 
tantă pentru client, atunci cînd apelează la ajutor, decît ameninţarea . 
de a-l evita dacă nu apare o modificare a comportamentului. Deseori, 
evitarea clientului este consecinţa miniei şi a frustrării, fapt evident 
pentru oricine, inclusiv pentru client. Absența consolidării compor- 
tamentului de utilizarea a drogurilor nu implică nici o ameninţare şi 
poate fi întreprinsă fără ca respectiva persoană să îi spună măcar 
clientului că face acest lucru, modificîndu-şi pur şi simplu modul în 
care interacționează cu clientul atunci cînd acesta consumă droguri. 
Relaţia cu familia poate fi utilizată în scopul încurajării schimbării 
doar în măsura în care această relaţie chiar există. 

Există o serie de aspecte importante legate de clienţi şi de 
membrii familiilor lor care trebuie avute în vedere pe parcursul 
terapiei, deoarece se pot transforma în probleme după finalizarea 
tratamentului. Primul factor care poate afecta relaţiile familiale şi 
succesul tratamentului priveşte exprimarea emoţiilor de către mem- 
brii familiei. După cum vă amintiţi probabil, emoţiile negative 
exprimate de către membrii familiei la adresa clienţilor pot împiedica 
progresul recuperării. Membrii familiei pot fi nervoşi sau pot suferi 
din cauză că acesta consumă droguri şi îşi pot exprima aceste 
sentimente într-un mod inadecvat. Aceste manifestări emoţionale 
pot lua forma unor comentarii pasiv-agresive, a învinuirilor sau 
chiar a agresivitatii faţă de persoana care are probleme legate de 
droguri. Este posibil ca membrii familiei să aibă nevoie de consiliere 
privind exprimarea sinelui, pentru a diminua riscurile asociate cu 
exprimarea emoţiilor negative. Acest risc poate fi stabilit evaluind în 
cadrul şedinţelor de terapie interacţiunile emoţionale anterioare 
dintre membrii familiei şi client, precum şi evaluarea sentimentelor 
actuale de minie ale membrilor familiei faţă de client şi modul in 
care sint exprimate acestea. Consilierea privind exprimarea sinelui 
va fi prezentată mai detaliat în capitolul 5. 

Un al doilea factor care poate influenţa relaţiile familiale şi 
succesul pe termen lung este posibilitatea ca un client să sufere de 
depresie după ce îşi schimbă comportamentul de utilizare a drogurilor. 
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| spionat icine ale clientului pot fi asociate. în nea direct cu 


i efectele reataşamentului, după încetarea consumului de droguri, sau 


cu schimbări sau pierderi existenţiale asociate cu renunţarea la situaţiile 
sau” prietenii asociaţi cu consumul ` ‘de droguri. Comportamentul 
depresiv se poate manifesta prin letargie, inactivitate, dezinteres faţă de _ 
„viaţă sau faţă de familie, neimplicarea în evenimente sociale sau 
j modificări ale obiceiurilor de somn (nu este deloc neobişnuit ca la 
începutul recuperării să apară probleme legate de somn, neasociate 
totuşi depresiei). Din fericire, specialiştii înţeleg acum că aceasta 
este o problemă comună, iar multe centre de tratament tratează 
depresia prin intermediul psihoterapiei şi al Papi (vezi 
capitolul 5). | | 
În cele dih urmă, uneori dă aceleaşi motive pentru care poate 
apărea depresia, dezinteresul sexual manifestat de către client repre- 
zintă adesea un alt factor post-tratament care poate afecta relaţiile de 
cuplu. Uneori. problemele: sexuale apar înainte ca un client să 
„înceapă tratamentul, dar de obicei sînt puse pe seama consumului de 
droguri (probabil pe bună dreptate). Totuşi, cînd aceste probleme 
persistă după tratament, iar persoana iubită nu mai consumă droguri, 
atunci partenerul său tinde să considere că acest comportament are 
„motive personale, deşi de obicei această interpretare nu este adevă- 
rată. În schimb, lipsa de interes poate fi asociată cu efectele de recădere 
ulterioare renunţării la droguri şi uneori cu efectele secundare ale 
medicamentelor prescrise (de exemplu, antidepresivele au un procent 
foarte ridicat de efecte secundare în domeniul sexualităţii - de pildă, 
diminuarea interesului şi a capacităţii de a avea raporturi sexuale). 
În alte cazuri, problemele legate de relaţiile sexuale pot surveni 
după terapie. Uneori, aceste probleme sînt doar un simptom al unei 
probleme mai ample, care înseamnă în general că partenerii au probleme 
de comunicare sau nu pot rezolva unele aspecte conflictuale. Multe 
cupluri descoperă că, după rezolvarea celorlalte probleme şi conflicte 
de comunicare, sexualitatea devine mai facilă. Unele cupluri pot 
dori să continue terapia şi după încheierea pala ai Di ae a-şi 
i uim ulterior relaţia. | 
„De asemenea, unii dintre clienţii mei şi-au exprimat temerile 
legate de performanţele sexuale atunci cînd nu consumă droguri. 
Unii mi-au mărturisit că nu mai avuseseră relaţii sexuale fără să fi 
consumat droguri de atît de mult timp, încît erau îngrijoraţi în 
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legătură cu acest aspect. Citiva mi-au spus că nu erau siguri. dani au- 
avut vreodată relații sexuale fără să fi consumat droguri. În unele 
cazuri, clienţii evită relaţiile sexuale cu partenerii din cauza acestor 
temeri. Cuplurile trebuie să conştientizeze aceste potenţiale probleme 
legate de comportamentul sexual şi posibilele temeri legate de 
relaţiile sexuale după tratament şi trebuie să le discute in mod ` 
deschis. Uneori, o simplă discuţie deschisă a acestor probleme este 
suficientă pentru a-i ajuta pe clienţi să găsească soluţii proprii pentru 
a depăşi aceste îngrijorări împreună cu 


` partenerul lor. De asemenea, în prezent „Toate căsătoriile sînt fericite. 


sînt disponibili diverşi agenţi farmaco- infeer Come ge a trai Inipdună 
terapeutici care pot fi utili, dacă perfor- 
manta sexuală este. afectată de consumul 
anterior de droguri sau de medicamentele 


blemele.” ` . 


după aceea cauzează toate pro- 


Shelley Winters 


prescrise, îndeosebi cele pentru tratamentul depresiei. Discutati 
despre aceste opţiuni cu un medic, deoarece şi aceste medicamente 
pot avea unele efecte adverse. 


Evaluarea progresului 


Planurile de tratament sînt eficiente doar dacă îi ajută pe clienţi şi pe 
familiile lor să se simtă mai bine. Pentru a reuşi să monitorizaţi 
progresul, trebuie să revizuiti periodic planurile de tratament. De 
obicei, echipele de tratament efectuează evaluări interdisciplinare 
săptămiînale ale progresului clientului, iar recomandările perso- 
nalului medical în vederea îmbunătăţirii îngrijirilor acordate sînt 
înregistrate în fişa clientului. Aceste întruniri interdisciplinare ale 
specialiştilor „sînt destul de utile, deoarece le oferă tuturor celor 
implicaţi în tratament şansa de a discuta progresele observate la 
clienţi, problemele observate, care pot afecta progresul, şi opţiunile 
pentru a corecta pe parcurs tratamentul, astfel incit clientul să aibă 
de cîştigat. Uneori, în aceste întruniri ale personalului medical .se 
discută şi despre terapia familiei, dacă. serviciile respective sînt 
oferite de centrul respectiv, după care se discută şi despre progres, 


probleme şi corectările de pe parcursul tratamentului, sub aspectul 
relaţiilor familiale. 
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INFORMAȚII UTILE PENTRU CLIENT 


AVANTAJELE IMPLICĂRII FAMILIEI 
ŞI PRIETENILOR 


Membrii familiei şi prietenii se pot întreba de ce este important 
să participe la terapie sau la tratament. La urma urmei, se pare 
că problema a fost dintotdeauna consumul de droguri al clientului. 
Totuşi, tratamentul le oferă membrilor familiei şi prietenilor 
apropiaţi şansa unică de a învăța mai multe despre modul în 
care şi-ar putea ajuta în mod eficient persoana iubită. Vă 
amintiţi toate momentele în care v-aţi dorit ca respectiva persoană 
să nu mai consume droguri? Acum ea se află sub tratament, 
dar nu va fi un proces uşor pentru nimeni dintre cei implicaţi. Ar 
fi bine să vă implicaţi cu plăcere în procesul de tratament, 
deoarece studiile arată că participarea dumneavoastră sporeşte 


l şansele de succes ale prietenului/prietenei. 


În parte, participarea la tratament presupune să învăţaţi despre 
problemele legate de droguri şi tratarea lor. După tratament, 
se impune să fiți o sursă de sprijin pentru client, aşa cum ati 
fost dintotdeauna. Terapia sau tratamentul vă pot învăţa moda- 
litati noi prin care să vă aratati sprijinul, la care probabil nici 
dumneavoastră, nici persoana la care ţineţi nu v-aţi gîndit mai 
înainte. Veţi afla metode noi de a vă încuraja şi de a sprijini 
eforturile de recuperare ale persoanei la care ţineţi. 

De asemenea, tratamentul şi terapia vă vor ajuta să vă clarificati 
propriile sentimente fata de persoana iubită şi consumul ei de 
droguri, iar terapia va va pregăti să va exprimati sentimentele 
respective sau să le faceți fata într-un mod sănătos atit pentru 
dumneavoastră, cît şi pentru persoana la care ţineţi. Reflectarea 
asupra propriilor gînduri şi sentimente vă va ajuta să decideti 
cum să vă îmbunătățiți relaţia sau poate chiar cum să vă 
schimbaţi în bine. Momentele de criză constituie oportunități 
majore de dezvoltare personală, iar terapia vă poate ajuta în 
această privință. Implicarea dumneavoastră în terapia persoanei 


„la care ţineţi nu înseamnă că aveţi vreo problema — dar vă 


puteţi da seama pe parcurs că participarea la terapie poate fi 
la fel de eliberatoare şi pentru dumneavoastră, şi pentru per- 
soana iubită. Multe rude şi prieteni pe care îi cunosc, care au 
participat la procesul terapeutic pentru că o persoană pe care 
o iubeau sau prietenii lor au urmat tratamentul pentru o problemă 


„legată de droguri, mi-au spus că au simțit că experiența aceasta 


i-a îmbogăţit sufleteşte. Sper să aveţi o experiență asemănătoare. 
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Evaluarea progresului împreună cu clientul trebuie să constituie 
o rutină. Multor terapeuti le place să evalueze pe scurt progresul, 
împreună cu clientul, în fiecare şedinţă, şi pot include o evaluare 
săptămânală sau lunară mai aprofundată şi mai formală, în funcţie de. 
periodicitatea şedinţelor de terapie. Mulţi specialişti preferă să folo- 
sească evaluările interdisciplinare drept componentă a feedbackului 
pe care îl oferă clienţilor, aşa încît aceste evaluări regulate ale pro- 
gresului survin adesea după efectuarea evaluărilor de către personalul 
medical. Astfel, clientul beneficiază de mai mult feedback profe- 
sionist. Pe parcursul acestor evaluări, cred că este foarte important 
să subliniem succesele clientului, precum şi orice aspecte care 
necesită o atenţie sporită. În aceste şedinţe de feedback trebuie să 
tinem cont de autoeficienta clientului, astfel încît este important ca 
ele să fie pozitive ; ne vom asigura că corectiile necesare pe parcursul 
tratamentului sînt la indemina clientului şi că problemele menţionate 
pot fi rezolvate. Din experienţă, am constatat că nu este util să- i 
semnalăm clientului, pe parcursul terapiei, probleme noi care nu au 
soluţii sau să avem aşteptări prea mari de la el în privinţa unor 
chestiuni la care riscă să nu aibă succes. 

Evaluările modificărilor simptomelor de la o sina la alta pot fi 
utile pentru documentarea progresului sub aspectul diminuării anxietăţii 
sau depresiei. Terapeutul sau consilierul poate utiliza datele respective 
atunci cînd discută despre progresul clientului cu alți colegi sau 
poate pune la dispoziţia clientului astfel de informaţii, dacă acest 
lucru este în avantajul său. Totuşi, eu nu i-aş comunica aceste date 
clientului în vederea abordării absenței Stogia sui pentru că l-aş 
situa pe o poziţie defensivă. 

Pentru a evalua progresul împreună cu clientul, nu aveţi nevoie de 
un centru mare de tratament, cu personal multidisciplinar. Evaluarea 
regulată a progresului este foarte recomandabilă chiar dacă aveţi un 
cabinet individual. Mulţi. clienţi au trăit în situaţii de mediu care 
le-au oferit mesaje inconsecvente cu privire la comportamentul lor 
sau nu au primit deloc astfel de mesaje. Unele dintre problemele 
clienţilor noştri pot fi asociate în mod direct cu această absenţă 
anterioară a feedbackului cu privire-la comportamentul adecvat fata 
de ceilalți. Ultimul lucru pe care vrem să-l facem, în calitate de 
specialişti, este să perpetuăm acest pattern al feedbackului incon- 
secvent sau inexistent cu privire la comportamentul clienţilor nostri. 
Evaluindu-i progresul in mod regulat, nu numai ca le punem la 


v 
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ae dispoziţie feedbackul 1 necesar pentru a-şi “schimba comportamentul, 
ci îi oferim şi un model de onestitate, , consecvență si predicta 
în interacțiunile sociale. 

Documentarea progresului este de asemenea importantă sa a 
stabili cînd se va încheia terapia sau tratamentul. Majoritatea tera- 
peutilor vor să documenteze diagnosticul şi prognoza în momentul ` 
externării clientului. Fără o documentaţie a evoluţiei: parcursului 
tratamentului, stabilirea şi, desigur, justificarea diagnosticelor sau 
prognozelor la încheierea tratamentului este dificilă. Unele com- 
panii de asigurări nu au o atitudine favorabilă cu privire la evaluările 
de final de tratament care nu sînt justificate prin intermediul evaluări- 
lor documentate ale progreselor înregistrate pe parcursul tratamen- 
tului; acest fapt poate pune în pericol rambursarea costurilor de 
către a treia parte implicată. În plus, unii Clienţi pot avea nevoie de 

un sumar al tratamentului pentru a-şi relua serviciul sau pentru a-l 
pune la dispoziţia tribunalului care le-a recomandat tratamentul; 
„din nou, evaluările progresului de-a lungul tratamentului vor veni în 

sprijinul afirmațiilor dumneavoastră din acest tip de sumar. 

Unele liste de probleme din planul de tratament sint redactate 
astfel încît progresul sub aspectul unor itemi individuali poate fi 
documentat chiar în planul de tratament (pentru un exemplu, revedeti 
figura 4.2). Aceste documente sînt prevăzute cu spaţii pentru notițe 
legate de evaluările regulate ale progresului clienţilor, precum şi 
spaţii pentru note despre recomandările privind modificarea planu- 
rilor de tratament, pentru a veni în întîmpinarea nevoilor clienţilor. 
Spațiile din planul. de tratament destinate notitelor îi oferă tera- 
peutului o modalitate structurată de documentare. a progresului si de 
a include corecturi pe parcursul tratamentului, alături de planul de 
tratament original, pentru a avea aceste resurse la un loc. în fişa 
clientului. Notiţele regulate despre progresul clientului pot fi utilizate 
pentru a consemna mai multe detalii, dacă spaţiul nu permite inserarea, 
acestora chiar în planul de tratament. Dacă se foloseşte un plan de 
tratament în curs de redactare, terapeutul sau consilierul poate pune 
la dispoziţia clienţilor, în mod regulat, copii ale planurilor de 
tratament modificate, iar apoi le pot cere clienţilor să-şi dea acordul 
asupra lor printr-o semnătură. Din nou, avantajul semnării de către 
client a modificărilor este că acesta are impresia că participă într-o | 
anumită măsură la revizuirea planului de tratament şi îşi arată dedi- 
carea. Un plan de tratament semnat atît de client, cit şi de terapeut 
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poate ‘avea “rolul unui contract hae yaks in. | colaborare în vederea | 
atingerii obiectivelor clientului. 

- În cele din urmă, planul de tratament trebuie elaborat tinind cont 
şi de îngrijirile acordate după tratament şi trebuie să includă strategii 
de prevenire a recidivelor (vezi capitolul 7), precum şi strategii 
comportamentale pe care clientul vrea să le utilizeze : pentru a-şi 
menţine schimbările şi după î încheierea tratamentului. Aceste planuri 
de: menţinere a schimbărilor pot deveni un contract pentru un plan. 
„de recuperare pe termen lung, elaborat tot în colaborare. Multor . 
specialişti le place să lucreze pe parcursul tratamentului la elaborarea dă 
unui plan post-tratament, pe care îl perfectioneaza in timp. Planul 
„respectiv poate consta initial dintr-un acord elementar legat de ceea 
ce intenţionează să facă un client afiat în tratament, pentru a evita 
problemele legate de droguri, iar apoi, în timp, va deveni un docu- 
ment privitor la activităţile de după încheierea tratamentului. În 
general, planul constă în planificarea timpului petrecut de client în 
afara terapiei şi include activități care promovează dezvoltarea perso- 
nală şi sprijină modificarea comportamentului, minimalizind sansele 
consumului de droguri. 

Uneori sint folosite planificari ale timpului, pentru a-l ajuta pe 
client să-şi structureze săptămîna în jurul acestor activităţi. care 
încurajează progresul in vederea atingerii scopurilor tratamentului. 
Figura 4.3 ilustrează cum poate arăta o planificare a timpului. După 
cum vedeţi, seamănă cu un calendar săptăminal sau cu o agendă pe _ 
care multi o folosesc la serviciu. Obiectivul este structurarea timpului 
in asa fel încît să se evite ocaziile de a relua comportamentul anterior 
de utilizare a drogurilor. Secretul este ca timpul să fie structurat 
astfel încît clientul să fie protejat, dar nu extenuat. Trebuie găsit un 
echilibru între structură şi suprasolicitare, pentru a preveni oboseala 
şi frustrarea, care - după cum am mai menţionat — constituie potenţiali 
factori de risc pentru utilizarea drogurilor. Observati şi faptul că 
programul din figura 4.3 include întrebări care încurajează respecta- 
rea programului, precum si activitatile alternative pe care le ae 
efectua clientul într-o situaţie de. urgenta. 

Prioritatea o reprezintă structurarea intervalelor de timp în care 
clientul este supus celor mai mari riscuri de a consuma droguri. 
Puteţi identifica aceste intervale cu ajutorul informaţiilor oferite de 
client în cadrul evaluărilor patternurilor de consum şi în analizele - 
funcţionale ale consumului de droguri. Utilizati aceste informaţii 
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pentru a stabili perioadele de risc maxim de consum sau abuz de 
droguri. În unele cazuri, patternul poate consta în consumul de 
droguri în pauze sau în pauza de prînz, la serviciu ; alteori, după 

serviciu. În funcţie de patternul clientului, trebuie să structurati acel 

interval de risc maxim, apelind la activităţi care să îngreuneze | 
consumul de droguri. Planul pentru activităţile structurate este notat 
pe orar, care poate fi şi el semnat de către client (un exemplar pentru 

client şi un exemplar pentru fişa clientului) şi folosit drept contract 
de începere a recuperării, cînd clientul se află încă în tratament. 


Ziua săptămînii: 


Activitatea | Cum veți ajunge în locul | De ce această activitate 
planificată : | unde se desfăşoară este importantă pentru 
activitatea? dumneavoastră? 


7 am 


olola] 
v |» 
3 |3 


0 am 
1 am 


oa aja 
N 
vU 
3 


OIPIOINI— 
Do |o D rem ke) 


O 
D 
3 


=|lolo 
Şle le 
S|3|3 


7pm . 


Activităţi pe care le pot face dacă sînt plictisit sau stresat şi care mă vor ajuta 
să mă simt mai bine 3) | 


Figura 4.3. Exemplu de program pentru Structurarea timpului clientului 


Timpul poate fi structurat în moduri foarte creative. În cazul 
unor persoane puteţi include şedinţe de grup, de autoajutorare, în 
vederea recuperării, dacă se simt bine în astfel de grupuri. Planificarea 
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ome poate implica activităţi recreative interesante şi provo- 
catoare, neasociate: cu consumul anterior de droguri, eventual şi 
activitati familiale. În cazul altora, puteţi sugera frecventarea unor 
cursuri. Scopul este întocmirea unui plan săptămînal pentru a structura 
timpul clientului, astfel încît acesta să nu fie plictisit sau tentat. 

Acest plan se va transforma treptat într-un plan post-tratament, 
care va fi adaptat în mod regulat. Trebuie să evaluati periodic 
eficienţa acestui plan sub aspectul structurării timpului clientului. În 
„cadrul evaluării, clientul vă va preciza activităţile pe care le consideră 

interesante sau atractive, cele care nu îl atrag sau care nu îl ajută să 

atingă obiectivele tratamentului, dar şi dacă planul este prea ambițios 
sau insuficient de ambițios. Terapeutul sau consilierul va reflecta 
asupra acestor rapoarte, după care poate sugera adaptări ale planului, 
pe baza recomandărilor. Apoi, terapeutul şi clientul discută şi nego-. 
ciază potentialele schimbări ale contractului şi reconfirmă acordul 
cu privire la contract, semnind documentul revizuit, după care sînt 
făcute din nou copii ale acestuia. ihg 

În cele din urmă, în timp, contractul va necesita mai puține 
adaptări, iar clientul va începe să transforme planul într-un obicei. 
La sfîrşitul tratamentului, va fi elaborat într-o manieră asemănătoare 
un nou contract de recuperare după tratament (planul post-tratament). 
"Totuşi, deoarece planul a fost elaborat la începutul tratamentului şi 
a fost adaptat pe parcursul acestuia, contractul de recuperare post-tra- 
tament nu va consta în ceva nou ce trebuie învăţat şi exersat, în 
momentul în care clientul intră într-o nouă etapă a modificării 
comportamentului, fără a mai beneficia de sprijinul tratamentului. 
Clientul aplică de ceva vreme planul respectiv, care a fost testat Şi 
adaptat în timp, pentru a-i satisface necesităţile. La finalul tratamen- 
tului pot fi făcute cîteva corectări, dar planul de recuperare post-trata- 
ment va fi foarte puţin diferit de ceea ce a făcut clientul pe parcursul 
tratamentului. Acest proces trebuie să reducă la minimum. stresul 
clientului legat de încheierea tratamentului. Un aspect important 
legat de planul post-tratament, ca şi în cazul planului de tratament, 
este faptul că trebuie să fie. destul de uşor de urmat, astfel încît 
clientul să-l poată respecta. 
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“Concluzii 


"Un plan de tratament bine structurat este elaborat-pentru a oferi 
_ - maximum de avantaje prin intermediul unor intervenţii minime. Vă 
- daţi seama că ati elaborat un plan de tratament bine pus la punct 
„ deoarece vă uşurează munca şi puteţi observa reuşitele clientului pe 
“parcursul tratamentului.: Un plan de tratament bine întocmit consti- 
tuie şi un reper pentru a alege modelul de tratament şi strategiile 
cele mai adecvate pe care să le utilizaţi în terapie, dar şi pentru a 
utiliza optim. intervalul şedinţelor. Folosirea unei palete ample de 
instrumente: de evaluare vă ajută să stabiliţi ce anume să aveţi în 
"vedere în plan şi cum să gestionati chestiunile respective. Instrumen- 
' tele de evaluare au limitele lor, dar, dacă le utilizaţi corect, vă pot 
oferi multe informaţii despre. clientul dumneavoastră. Şi membrii 
familiei pot constitui surse excelente de informaţii despre client şi, 
dacă îl sprijină, pot deveni aliaţi foarte valoroşi în procesul de 
tratament. În cele din urmă, un plan de tratament bine elaborat 
„conduce la un plan post-tratament bine elaborat. Dacă veţi investi 
timpul necesar pentru alcătuirea unui plan de tratament bine structurat, 
veţi avea de cîştigat atit dumneavoastră, cit şi clientul. 


Termeni-cheie 


Afect. Stare de dispoziţie şi emoție vizibile. 
"Analiza comportamentelor în lanţ. Evaluarea modului în care un 
„ comportamenti generează alt comportament şi aşa mai departe. 

Analizele funcţiei. Stabilirea scopurilor comportamentului în con- 
texte specifice. | 

Codependenţă. Ideea lipsită de fundament ştiinţific conform căreia 

„membrii unei familii devin dependenţi de problemele persoanei 

apropiate care consumă alcool. 

Evaluare neuropsihologică. Evaluarea anette? $1 problemelor 
cognitive. 

Facilitarea consumului. Ideea că membrii familiei, fără să vrea, 
„pot să-i înlesnească clientului consumul de droguri, deoarece îl 
protejează, ajutîndu-l în diverse moduri. 


ELABORAREA UNUL P PLAN DE TRATAMENT. EFICIENT i „261 ari 


Interviu late iesi De obicei, iii interviu aaah efectuat de 
terapeut cu clientul. i 

Istoric psihosocial. Evaluare biografică sistematică. 

Îngrijirea de după încheierea tratamentului. O formă de tratament l 
care urmează după terapia în ambulatoriu sau sub forma inter- 
nării, mai puțin intensivă. De obicei se pune accent pe se tit 
recidivelor. 

Pasiv-agresiv. De obicei, un comportament ascuns, de exempli 
birfa, exprimarea nemulțumirilor sau invinovatirea altora. | 

` Plan de tratament. Document elaborat pentru a ghida prosesu: 

tratamentului. - 

Prejudecată culturală. Conceptia că EEA de T sînt 

. marcate de prejudecăţi, în mod deschis sau implicit, din cauza 
valorilor culturale şi a limbii în care sînt elaborate. . 
Validat empiric. Dovedit şi testat prin metode ştiinţifice. - 


“Lecturi recomandate 


În primul rînd, vă soia o carte intitulată Assessment of Addictive 
Behaviors, editată de Dennis Donovan şi Alan Marlatt (New York, 
Guilford Press, 1988). Este o lucrare foarte amplă despre evaluarea 
problemelor legate de droguri. În 2005 a apărut a doua ediţie, 
revizuită. 

În al doilea rînd, vă recomand manualul editat de National Institute 
on Drug Abuse, cu titlul Assessing Drug Abuse Among Adolescents 
and Adults : Standardized Instruments (Rockville, Maryland ; NIDA, 
1994). Acest manual poate fi obţinut cu uşurinţă de la institutul 
respectiv şi cuprinde o mare varietate de instrumente de evaluare a 
factorilor psihologici anticipatori ai consumului de droguri, atît 
pentru adulţi, cât şi pentru adolescenţi. 

În al treilea rînd, vă recomand două manuale publicate de Substance 
Abuse and Mental Health Services Administration. Primul se numeste | 
Screening and Assessment of Alcohol- and" Other Drug-Abusing 
Adolescents (Rockville, Maryland, SAMHSA, 1993). Acesta poate 
fi obţinut de la sediul instituţiei şi vizează îndeosebi evaluarea 

problemelor legate de droguri la tineri. Al doilea are titlul Alcohol 
and Other Drug Seeerita of Hospitalized Trauma Patients (Rockville, 
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Maryland, SAMHSA, 1995). Acest manual este util deoarece vă 
pune la dispoziţie modalităţi de evaluare a abuzului de droguri la 
pacienţii spitalizati din cauza accidentelor traumatice. 


ADEVĂRAT SAU FALS? 
RĂSPUNSURILE LA ÎNTREBĂRI 


iy Adevărat : 2. Adevărat; 3. Fals; 4. Adevărat; 5. Fals; 
~ 6, Adevărat; 7. Adevărat. . | be 


Capitolul 5 
Instrumente de recuperare, 
programe şi teorii 


ADEVĂRAT SAUFALS? 


“După ce veţi citi acest capiet veți putea răspunde la urmă- 
toarele întrebări: 


1. Naltrexona este folosită pentru a-i face pe oameni să se 
simtă rău atunci cînd folosesc droguri. Adevărat sau fals? 

2. Insomnia în rîndurile consumatorilor proaspăt recuperati 
poate fi tratată numai cu medicamente. Adevărat sau fals? 

3. Comportamentul guvernat de reguli ar putea să-i determine 
pe clienţi să încerce sentimente de vinovăţie sau ranchiună. 
Adevărat sau fals?. 

4. Abilitatile de tolerare a disconfortului insotesc intotdeauna 
expunerea la stimuli activatori. Adevarat sau fals? 

5. Grupurile „terapiei in 12 paşi” au fost dezvoltate pentru 
prima dată în cadrul filosofiei modelului medicalizat pentru 
tratarea consumului de droguri. Adevărat sau fals? 

6. Cea mai eficientă metodă de tratare a tulburărilor anxioase 
constă în utilizarea medicamentelor anxiolitice. Adevărat 
sau fals? . 

7. Centrele de tratament din comunităţile etnice minoritare 
utilizează adesea modele terapeutice diferite de cele din 
comunităţile suburbane. Adevărat sau fals? 


Răspunsurile se găsesc la pagina 344. ` 


Tratarea problemelor legate de droguri necesită numeroase abilităţi. 
În general, dependenţa de droguri este însoţită şi de alte probleme, 
crescînd astfel complexitatea tratării ei. Un terapeut sau un consilier 
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care tratează dependenţa de droguri trebuie să aibă la îndemînă 
“multe instrumente pentru a-i putea ajuta pe clienţi să-şi atingă 
obiectivele terapeutice sau de tratament. Capitolul de faţă va analiza 
aceste instrumente terapeutice, precum şi modelele teoretice care 
susţin utilizarea lor. În plus, vor fi discutate şi alte tratamente validate 
empiric care au mai fost propuse pentru alte afecţiuni psihologice. : 
Instrumentele terapeutice vor fi prezentate în secţiunile următoare 

în contextul modelului biopsihosocial. __ | 


= 


Instrumente pentru stimularea schimbării 
şi promovarea angajamentului fata de terapie 


În capitolul 3 s-au făcut multe propuneri în legătură cu modul în 
care putem stimula schimbarea, aşa încît nu le vom mai repeta şi 
aici. Strategiile propuse pentru motivarea unei persoane de a căuta 
ajutor funcţionează bine şi în cazul celor aflaţi deja în tratament. Nu 
uitaţi : chiar dacă o persoană a căutat deja ajutor de specialitate, nu 
este în mod necesar hotăriîtă să se schimbe sau chiar pe de-a-ntregul 
motivată să vă urmeze sfaturile în timpul terapiei. S-ar putea întîmpla 
de multe ori ca în timpul terapiei să fiţi obligat să utilizaţi strategii 
motivationale pentru a încuraja acordul pacientului față de un anumit 
curs al acţiunii propus de dumneavoastră sau chiar faţă de ducerea la 
bun sfîrşit a.planului terapeutic. Metodele de stimulare a dorinţei de 
schimbare, cum ar fi utilizarea interviurilor motivationale, şi de 
testare şi promovare a angajamentului față de schimbare - de ezemplu: 
aaa de genul „avocatul diavolului” sau „piciorul în uşă”/„uşa 
în faţă”! - ar putea fi utilizate de-a lungul terapiei pentru a-i ajuta pe 
` clienţi să urmeze planurile de tratament. Pe lîngă aceasta, automo- 
nitorizarea comportamentului (descrisă mai pe larg în continuare în 
acest capitol) realizată între şedinţele terapeutice ar putea întări 
motivaţia prin creşterea conştientizării modelelor comportamentale 
şi a consecinţelor acestora. 


1. Tehnici de persuasiune. Prima constă în a face o solicitare minoră la 

început, pentru ca mai tîrziu să obţii mai mult, iar a doua - în a solicita 

„iniţial o acţiune cu un cost mai mare, pentru a acetat) în final o acţiune 
cu cost mai mic, vizată de la început (n.tr.). 


INSTRUMENTE DE RECUPERARE, PROGRAME ŞI TEORII. oy) 
a fine, schema E ar putea fi folosită piia a-i impulsiona 
pe clienți să-şi atingă obiectivele personale, legate de terapie sau 
tratament. Reamintiţi-i clientului ce anume vrea el de la tratament, 
pentru a-i reinsufleti angajamentul faţă de planul terapeutic. Totuşi, nu 
faceţi asta într-o manieră invazivă şi moralizatoare, pentru a nu risca _ 
să obţineţi un răspuns defensiv din partea lui. Întrebări simple — de 
exemplu, „Care sînt - motivele dumneavoastră pentru a continua 
tratamentul ? ” sau „Ce anume vă doriţi de la terapie?” — ar putea fi 


„suficiente: pentru a-i reaminti clientului motivele pentru care s-a 
pna at pe acest drum. 


Instrumente de tratare a pe yn 


biologice/psihologice specifice consumului 
ŞI denemeantel de droguri 


Dependenţa de draguti poate supune la multe chinuri căii 
uman, astfel încît terapeutii şi consilierii trebuie să fie conştienţi de 
modul în care pot fi tratate efectele fizice ale utilizării drogurilor. 

După cum am recomandat în capitolul 4, clienţii cu probleme legate 
de droguri ar trebui, dacă se poate, să fie examinaţi de către un 
medic. ca parte a îngrijirilor regulate specifice tratamentului. De 
vreme ce consumul de droguri poate afecta negativ regimul clientului, 

ar putea fi de asemenea important ca pacientul să fie îndreptat către 
un nutriţionist care poate stabili dacă există vreo deficiență alimen- 
tară şi poate stabili un regim alimentar Caii a-l ii pe client în 
` procesul de reînsănătoşire. 

După cum am precizat în capitolul 2, detoxifierea ar putea implica 
folosirea anumitor medicatii pentru prevenirea disconfortului sever. 
sau chiar a unor posibile efecte secundare legate de simptomele care 
însoțesc abstinenta. Aceste medicamente pot varia de la tranchili- 
zante (adesea benzodiazepine) şi antidepresive la anticonvulsive şi anti- 
hipertensive, astfel că practicile medicale de detoxifiere vor depinde de 
drogul sau drogurile de care s-a abuzat, de semnele vitale ale clientului 
şi de alte simptome, de riscurile cunoscute ale unor anumite simptome 
de abstinenţă asociate cu drogurile folosite. Durata utilizării acestor 
mijloace farmaceutice pentru a controla sau masca tulburările: care 
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însoțesc abstinenţa este determinată de monitorizarea. simptomelor 
clientului, iar cantitatea acestor medicamente va fi diminuată treptat, 
pe măsură ce simptomele de abstinenta vor dispărea. 

În plus, medicatia poate fi prescrisă pentru a controla nevoia de 
drog. După cum am menţionat în capitolul 1, această nevoie poate fi _ 
atât de natură fiziologică, cit şi psihologică. În cazul nevoii psiho- 
logice, s-a descoperit că unele medicamente pot uşura într-o oarecare 
măsură adictiile asociate cu anumite droguri. Cele mai promițătoare 
medicamente, cum ar fi naltrexona şi acamprosatul, par să fie 

„eficiente în inhibarea adictiilor caracteristice drogurilor opioide. În 

momentul de faţă se întreprind cercetări serioase în ceea ce priveşte 
.. tratamentul farmacologic al abuzului de droguri, astfel încît este de 
„aşteptat ca în anii următori să fie dezvoltate mai multe tipuri de 
- medicamente pentru ameliorarea dependenţei de droguri. Unele 
studii au analizat posibilitatea de a utiliza aceste medicamente alături 
de psihoterapie, pentru a pune la dispoziţie o serie dublă de lovituri 
în atacarea dependenţei. şi consumului de droguri. Ideea este că 
medicamentele de ameliorare a dependenţei de droguri ajută clientul 
să rămînă sub tratament in primele faze ale terapiei, atunci cînd se 
manifestă în mod obişnuit disconfortul caracteristic abstinenţei, 
- astfel încît acesta să aibă. posibilitatea de a învăţa noi abilităţi de 
schimbare a comportamentului în timpul psihoterapiei. 


Instrumente pentru tratarea aspectelor 
psihologice specifice consumului 
Şi epopei ve de droguri 


S-au dezvoltat multe instrumente de tratare a aspectelor psihologice 
caracteristice dependenţei şi consumului de droguri. Am menţionat 
citeva dintre aceste mijloace mai devreme, dar nu am discutat în 
amănunt utilizarea lor. Instrumentele psihologice tintesc în primul 
rînd să-l ajute pe client să înveţe modul în care poate folosi favorabil 
schimbarea comportamentală. La început, terapeutul îşi sprijină 
clientul în procesul de învăţare şi utilizare a acestor instrumente în 
timpul şedinţelor de psihoterapie, dar pînă la urmă scopul este acela 
de a-l face pe client să fie capabil să folosească instrumentele pe cont 
propriu, în afara şedinţelor. Este un proces cunoscut ca generalizarea 
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utilizării abilităţilor. Simplu spus, generalizarea abilităţilor înseamnă | 
că pacientul este in stare să folosească cu succes proaspăt învăţatele 
capacităţi într-o mare varietate de situaţii de viaţă, în afara cabinetului 
psihoterapeutic. Generalizarea abilităţilor terapeutice este, în mod 
evident, esenţială pent ‘tavangeren cu succes a „dependenței de 
droguri. 7 
În secţiunile următoare vor fi discutate casts tipuri de strategii 

de schimbare pe care le-aţi putea utiliza împreună cu clienţii dumnea- 
voastră. Prima secţiune va fi dedicată strategiilor de modificare 
` comportamentală folosite pentru identificarea modelelor de compor- 

tament caracteristice consumului de droguri. A doua secţiune va | 
analiza strategiile de modificare cognitivă care pot fi folosite pentru 
a aborda problema gîndurilor şi emoţiilor legate de consumul de 
droguri. A treia secţiune va examina formarea abilităţilor şi strate- 
giilor psihoeducationale pe care le puteţi folosi pentru a-i învăţa pe 
clienţii dumneavoastră cum să se comporte şi să răspundă altfel decit 
au făcut-o în trecut, cu scopul de a face faţă cu succes problemelor, 
fără a recurge la consumul de droguri. 


Strategii de schimbare a comportamentului 


Terapia trebuie să atace Aminta de a consuma droguri înainte ca 
pacientul cu o astfel de problemă să-şi schimbe comportamentul. 
Obisnuinta implică un model de comportament care poate fi automat 
şi recurent. Rolul dumneavoastră ca terapeut şi consilier este acela 
de a creşte capacitatea clienţilor de a conştientiza aceste comporta- 
mente recurente şi, probabil, automate invatindu-i cum să identifice 
modelul comportamental. După ce modelul este recunoscut, compo- 
nentele sale, de la modul în care este consolidat pînă la felul în care 
clientul răspunde la stimulii şi împrejurările create de el, trebuie să 
fie si ele modificate. Aceste schimbări comportamentale pot fi abor- 
date în timpul terapiei prin intermediul automonitorizării, gestionării 
contingențelor şi modelării cognitive, expunerii la stimuli activatori 
şi prevenirii răspunsului, formării abilităţilor şi psihoeducatiei. Toate 
aceste tehnici sînt descrise aici în detaliu. Formarea abilităţilor şi 
psihoeducatia vor fi discutate într-o secţiune ulterioară, întrucît 
aceste strategii reprezintă un amestec de intervenţii de natură atit 
cognitivă, cit şi comportamentală.. 
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învăţaţi-vă BEREN să- şi monitorizeze şi să-şi schimbe 
lanțurile Beha, Sal ale consumului de droguri 


Pentru început, terapeutul sau consilierul îl ajută pe client să înţeleagă _ 
contextul, funcţia şi istoria consolidării comportamentului său de 
consumator de droguri. Aceasta se face prin utilizarea analizelor 
comportamentale, care sînt utile în identificarea raporturilor dintre 
diferite comportamente şi situaţii, pe de o parte, şi consumul de 
droguri, pe de alta. Terapeutul sau consilierul va dori să identifice 
modul în care comportamentele, gîndurile şi emoţiile se întrepătrund 
(sau interacționează) în cazul modelului de consumator al clientului. 
În timp ce terapeutul analizează lanţul comportamental care duce, în 
„cazul clientului, la consumul de droguri, se fac eforturi pentru a 
identifica fiecare verigă a lanţului şi modul în care aceasta conduce 
_ clientul-cu un pas mai aproape de consumul de droguri. În fiecare 
“punct al lanţului, clientul învață ce ar trebui să facă pentru a opri 
înaintarea procesului. În efortul de a generaliza abilităţile însuşite în 
„procesul terapeutic, clientul învaţă prima dată cum să intervină, cu 
ajutorul dumneavoastră, asupra fiecărei verigi a lanţului aflate în 
discuţie, însă în cele din urmă trebuie să fie capabil să utilizeze 
singur acele măsuri de intervenţie în lumea reală. — . 

“De exemplu, gîndiţi-vă că clienta vă povesteşte despre următorul 
lanţ comportamental specific modului în care consumă droguri. Ea 
vă spune că foloseşte Xanax (alprazolam) chiar înainte ca partenerul 
ei să ajungă acasă de la. muncă. O chestionaţi în legătură cu acest 
„fenomen şi descoperiţi că se teme de sosirea partenerului deoarece 
„acesta tinde să tipe la ea dintr-un motiv sau altul de îndată ce ajunge 
„acasă. Aşadar se „uită la ceas, iar în jur de 5 seara, cînd partenerul 

iese de la muncă, ia prima pastilă. de Xanax, urmată de o alta puţin 
„mai tîrziu, atunci cînd aude uşa de la garaj deschizindu-se şi semnali- 
zind întoarcerea “partenerului. Lanţul său comportamental include 
legătura dintre o acţiune (se uită la ceas pentru a şti cît e ora) şi un 
răspuns emoţional (anxietatea legată de faptul că el va tipa la ea) şi 
anumiţi stimuli particulari (ora 5 seara, uşa garajului deschizîndu-se, 
_ dar şi prezenţa partenerului) care duc la consumul de Xanax. Crescind 
gradul de conştientizare a clientei în privinţa acestui lanţ de eveni- 
mente, o veţi înarma cu acea cunoaştere care îi va permite să se 
supiragă consumului de 'droguri în acea situaţie, dacă o veţi învăţa 
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cum să E imdi diferit în can fiecărei verigi : a ARS Punon 
schimbarea comportamentului (stăpînirea dorinței de a se uita la 


ceas sau evitarea situației în care el poate tipa la ea), schimbarea - 


modului în care răspunde anxietăţii sau modificarea convingerii că 
Xanaxul îi reduce într-un fel sau altul anxietatea sau îi diminuează 
temerea că partenerul va tipa la ea îi vor pune la dispoziţie multe alte 
“modalităţi şi momente oportune de a răspunde altfel decit recurgind 
la consumul de droguri. | 
Pentru a înţelege în amănunt acest lanţ te mr TE clienta 
` ya trebui să-şi monitorizeze comportamentul, inclusiv ceea ce face, i 
cînd şi de ce ar putea să acționeze aşa, ce gîndeşte, ce simte şi, în final, j 
cum poate să răspundă în mod diferit. Aceasta presupune abilitătea 
de a se automonitoriza, pe care dumneavoastră, ca terapeut, o veți 
învăţa să şi-o însuşească. Figura 5.1 prezintă un model care ar putea 


să-l ajute pe clientul dumneavoastră să-şi automonitorizeze comporta- 


mentul, gîndurile şi emoţiile. Modelul prezentat aici are doar valoare : | 
de exemplu. Veţi putea elabora propriul dumneavoastră model, . 

pentru a include aspectele particulare legate de nevoile specifice ale 
clientului pe care veţi dori ca acesta să le urmărească. Ideea e să 
oferiţi cît mai multă informaţie posibil pe care clientul s-o folosească 
pentru a înţelege felul în care modelele sale comportamentale conduc : 
la consumul de droguri şi ce poate el să facă în fiecare etapă a 
lanțului pentru a reduce probabilitatea consumării drogului. . 


În ceea ce priveşte ideea automonitorizării, s-ar putea să trebuiască pE 


să vă instruiți clientul pentru a identifica modul în care un anumit 
comportament duce la anumite răspunsuri emoționale şi invers. . 
Unii clienţi vor intimpina probleme in a identifica felul in care se 
relaţionează emoțiile şi comportamentul Şi ar putea confunda gîndu- s 
„rile cu emoţiile. Alţi clienţi ar putea avea probleme în a găsi căi 
alternative de a rezolva problemele sau în a înţelege cum să răspundă ji 
la o situaţie particulară în mod diferit. Aţi putea să vă ajutaţi clientul . 
prin a-i sugera un număr de exemple despre cum să răspundă î în mod 
diferit fiecărei verigi dintr-un lanţ. Cînd veţi sugera aceste opțiuni, 
folosiţi o abordare de tip interviu, motivational. De exemplu, i-aţi 
putea sugera clientului că „alţi oameni aflaţi într-o situaţie similară ` 
cu a dumneavoastră au găsit că este util să răspundă aşa”. În felul - 
acesta prezentați opțiunile într-un mod neagresiv, şi nu ca şi cum 
j-ati impune clientului propriul dumneavoastră plan. | 


276 CONSUMUL $I DEPENDENŢA DE DROGURI 


-Jurnal săptămîna! de utilizare a drogurilor 


Ce s-a întîmplat chiar înainte 
de a-l consuma? (împrejurarea, 
gîndurile şi sentimentele 
dumneavoastră) 


Ce tip de droguri? 
(menţionaţi momentul 
în care ati consumat 
fiecare tip de drog) 


-Data la care ati 
inceput 
- consumul: 


Alte observaţii despre pl ai sai att în această săptămînă (alte 


constatări pe care le-aţi facut): 


Figura 5.1. Model de automonitorizare 


Modelarea comportamentului 


Modelarea comportamentului aflat in discutie poate fi un instrument 
puternic de promovare a schimbării. Mai ales la inceputul terapiei, afi 
putea dori să modelati comportamentul clientului prin intermediul 
consolidării pozitive şi, uneori, prin intermediul pedepsei. Consoli- 
darea pozitivă creşte probabilitatea ca un client să repete în viitor un 
anumit comportament. În general, paşii făcuţi de client cu scopul de a 
modifica o problemă legată de droguri ar trebui recompensati. Recom- 
pensele ar putea consta într-o mai mare atenţie sau în mai mult timp 
acordat clientului în timpul şedinţei, laude ori complimente. Ideea e 
să vă asiguraţi: că întăriţi pozitiv comportamentul clientului atunci 
cînd face progrese către modificarea practicii de a consuma droguri. 
Pe de altă parte, uneori s-ar putea să doriţi să folosiţi pedeapsa 
asupra unui client. Pedeapsa poate fi greşit înţeleasă, de vreme ce în 
unele cazuri însoţeşte comportamentul autoritar şi este folosită mai 
degrabă în încercarea de a-i controla pe ceilalţi decît cu scopul de 
schimba comportamente. E de la sine înţeles că utilizarea unui stil 
de pedepsire autoritar nu este o idee înţeleaptă pentru dezvoltarea 
unei alianţe terapeutice, iar cercetările sugerează că ar putea fi 
dăunătoare clienţilor. Aşa încît, atunci cînd analizez pedeapsa în 
contextul psihoterapiei, nu mă refer la control sau severitate. 
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În terapie, pedepsirea poate fi realizată pur şi simplu prin ignorarea 
a ceea ce clientul spune sau face (neglijare terapeutică) sau prin 
exprimarea dezacordului faţă de comportamentul în cauză. Dacă 
alianţa terapeutică este bine construită, clientului îi va păsa de relaţia 
pe care o are cu terapeutul sau consilierul şi se va speria dacă 
dumneavoastră nu veţi fi de acord sau veţi ignora ceea ce spune sau 
face în timpul şedinţei. Un alt exemplu bun de pedepsire implică 
dedicarea unei părţi din timpul şedinţei discutării unor subiecte pe 

care clientul s-a străduit să le evite. De exemplu, în cazul în care 

clientul nu şi-a făcut temele pentru acasă şi consideraţi acest com-. 
portament ca fiind unul ezitant, pedeapsa ar putea consta în a ae 
întreaga şedinţă efectuării temelor împreună. 

Dacă este practicată cu indeminare şi bunăvoință, utilizarea con- 
solidării pozitive şi a pedepselor în asociere cu materialul aflat în 
discuţie în timpul şedinţei poate contribui în mare măsură la modifi- 
carea comportamentului clientului. După modelarea comportamen- 
tului în cadrul şedinţei, următorul pas este acela de a-l determina pe 
client să pună în aplicare schimbările comportamentale din timpul 
şedinţei şi în afara cadrului terapeutic. 


Invatati-va clientul să- şi modeleze 
comportamentul şi să caute activităţi alternative 


fi final, veţi vrea să-i pregătiţi pe clienţi să-şi asume modelarea 
. propriului comportament ca parte a generalizării aplicării noilor 
comportamente la situaţiile vieţii reale. În acelaşi timp cu modelarea 
comportamentului în timpul şedinţelor, ar trebui să-i încurajați să 
găsească modalităţi de a se consolida pozitiv pentru schimbările pe 
care le întreprind, astfel încît să considere profitabil faptul că actio- 
nează diferit. Cel putin în etapele de început ale acestui proces, s-ar - 
putea să trebuiască să le sugerati clienţilor tipuri specifice de recom- 
pensare care să constituie alternative la consumul de droguri sau la 
situaţiile caracteristice consumului de droguri. 
De vreme ce scopul e acela de a:schimba modelele de comporta- 
ment care contribuie la consumul de droguri, este important să 
incorporati noi modele de comportament sau activități în viața 
clientului dumneavoastră pentru a le înlocui pe cele vechi. O moda- 
litate recomandată pentru a face aceasta constă în a-l ajuta ih client 
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să desfăşoare activităţi alternative care să nu implice posibilitatea 
© consumării drogului. Sintagma activităţi alternative înseamnă pur şi. 
“simplu că acele comportamente sînt noi şi oferă o alternativă la 
„vechiul comportament care poate fi corelat într-un fel sau altul cu 
‘consumul de droguri caracteristic perioadei precedente. Activi- 
=. tăţile alternative ar trebui să fie interesante, stimulative şi relevante, 
„pentru a-l angrena în întregime pe client - de exemplu, trainingul 
vocational şi profesional, dezvoltarea de noi hobbyuri, a unor pro- 
- grame de exerciţii: sportive sau a unor activităţi provocatoare şi 
“profund. recreative, practici spirituale sau culturale tradiţionale, 


=) dezvoltarea unor noi. rețele sociale de sprijin sau implicarea in 


activităţi sociale noi. De asemenea, activităţile sociale structurează - 
$ timpul clientului, astfel încît previn riscul apariției plictiselii şi 

„acoperă golurile temporale ivite în momentul în care modelele de 
consum sînt. dismiss i 


Deplasarea tiene ESB Eee | 


marii pozitivă extrinsescă la cea intrinsecă 


Terapeutii şi consilierii ar trebui să- şi aducă mereu aminte că schim- 
barea. permanentă este mai probabil să aibă loc în cazul în care 
clientului ise pare că noul comportament este consolidat pozitiv 
înăuntrul şi. în afara cadrului terapeutic. Deşi învăţarea unui nou 
comportament în cadrul terapiei se bazează în mare măsură pe 

întărirea pozitivă (de exemplu, lăudarea sau modelarea) întreprinsă 

„de, dumneavoastră, în final clientul va trebui să se bazeze mai puţin 
Pi pe consolidarea dumneavoastră şi mai mult pe propria consolidare. 
É Pînă la urmă, nu veți mai fi de faţă pentru a încuraja noile compor- 
7 tamente ale clientului dumneavoastră după ce tratamentul sau terapia 
no Se; vor fi terminat. iei 
eee: parte dini incurajarea deplasării ipiis ee fe dares extrinsecă 
(care vine din afară) spre cea intrinsecă (care se naşte din interiorul 
„ clientului) constă în'a diminua treptat în timp volumul de conso- 
© lidare pe care il oferiţi. Diminuarea este înţeleasă ca o estompare 
„ce-l încurajează: pe client să se bazeze tot mai putin pe consolidarea 

: dumneavoastră pozitivă. din timpul şedinţelor. La începutul învăţării | 

„unei noi abilități, este important să consolidati energic comporta- 

-mentul clientului dumneavoastră pentru a încuraja progresul. Însă 
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mai tîrziu, cînd noul: compoitanient devine mai iza restringeti i 


| volumul consolidării pe care o furnizaţi şi arătaţi-i clientului modul i 


în care schimbările comportamentale par să-i amelioreze calitatea 
vieții. Faptul îl va încuraja pe client să caute obţinerea consolidării 
pozitive a comportamentului prin creşterea satisfactiei personale în 


urma experienţelor din lumea eo şi nu de la dumneavoastră ca 
terapeut sau a Sola sy 


| eee la stimuli activatori 


si prevenirea răspunsului 


_ Expunerea efectuată cu scopul de a ireduye sensibilitatea la stimulii 


activatori care pot: declanşa dorinţa sau care chiar pot fi puşi în 
legătură cu un model comportamental asociat consumului de droguri 
poate fi extrem de eficientă. Expunerea clienţilor în condiţii con- 
trolate la stimulii care activează comportamente sepcifice consumului 
de droguri poate modifica reacţiile lor la acei stimuli activatori. 

Tehnica expunerii a fost dezvoltată prima dată pentru a-i trata pe 


clienţii care sufereau de anxietate, însă acum are o plajă mai largă de 


aplicaţii, inclusiv pentru cei dependenţi de droguri. În cazul tratării 
consumatorului de droguri, stimulii (declanşatorii sau activatorii) 
folosiţi sînt exact cei asociaţi direct cu utilizarea drogului. Pentru a 
expune eficient un client la stimuli sau activatori, trebuie să-i cereti 
să înfrunte activatorul în timpul şedinţei pind la punctul în care 
apare disconfortul şi să stea în prezenţa acestuia pînă cînd discon- 
fortul dispare. Disconfortul va creşte şi va descreşte asemenea unui 
val, şi atunci cînd aproape va fi dispărut, stimulul nu va mai ui li i 
un răspuns nesănătos din partea clientului. A 

A doua parte a expunerii constituie ceea ce se numeşte prevenirea 
răspunsului, în care dumneavoastră ca terapeut îl împiedicaţi pe - 
client să urmeze vechiul comportament in timp ce-l expuneti declan- 
şatorului sau activatorului consumului de droguri. Expunerea la un 
stimul, urmată de prevenirea răspunsului, îi permite clientului să — 
înveţe cum să spargă vechiul model de comportament, tolerînd 
stimulul fără să răspundă prin consumarea drogului. În cele din 
urmă, stimulul încetează să mai fie asociat cu drogul, ceea ce 


înseamnă că nu va mai declanşa răspunsul care constă în utilizarea 
drogului. 
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COŞMARUL MUZICAL AL LUI MASON 


Mason este un client de 34 de ani care s-a străduit să învingă 
dependenţa de cocaină. Un anumit cîntec al lui Eric Clapton 
despre acest drog i-a provocat ceva suferință; o lungă perioadă, 
cînd auzea acest cîntec, în el se declanşa dorinţa de a consuma 
cocaină. În timpul primului tratament, cu cîțiva ani în urmă, 
consilierul i-a spus să evite ascultarea acestui cîntec pentru a 

- putea evita nevoia de drog. Cu toate acestea, după cîteva 

„săptămîni de la terminarea tratamentului, în timp ce era blocat 
în trafic, a auzit melodia urlînd cu putere în maşina alăturată. A 
simţit pofta urcînd la suprafaţă, astfel încît ceva mai tîrziu, în 
aceeaşi zi, a recidivat. Acum are un terapeut care ştie să 
folosească tehnica de expunere la stimuli activatori pentru a 

- reduce puterea unor declansatori cum este această melodie. A 
fost pus să asculte în mod constant cîntecul în timpul terapiei. 
În acelaşi timp, a învăţat să se folosească de tehnicile de 
relaxare, de unele abilități noi şi de metodele de prevenire a 
recidivei, în timp ce asculta cîntecul, pentru a exersa utilizarea 
acestor tehnici în viata reală. Pe măsură ce sfîrșitul terapiei se 

„apropie, melodia de coşmar a lui Mason pare să-şi fi pierdut 
forța de a activa dorința, poate pentru că a ascultat-o de atîtea 

ori într-un mediu lipsit de droguri. 


Există mai multe modalităţi de a folosi expunerea la stimuli 
- activatori asupra clienţilor. Prima metodă, denumită expunerea in 
vivo, presupune ca expunerea clientului să aibă loc în condiţiile 
vieţii reale. Expunerea in vivo le permite clienţilor să exerseze 
experienţele cu care se vor confrunta cel mai probabil în lumea 
reală, însă în contextul controlat al cadrului terapeutic. Dati-mi voie 
să prezint un exemplu despre modul în care expunerea in vivo ar 
„putea funcţiona pentru un client. Să presupunem că pacientul dumnea- 
voastră suferă de o durere cronică şi are o istorie caracterizată de 
abuzul de analgezice. În acest caz, durerea cronică reprezintă un 
indicator pentru consumul de droguri. Cel mai probabil, veţi vrea ca 
în cazul acesta clientul să înveţe să-şi înfrunte nemijlocit durerea 
fără a apela la analgezice. Expunerea in vivo la durere în cadrul 
şedinţelor terapeutice ar încuraja clientul să-şi înfrunte durerea în viaţa 
reală fără a răspunde aşa cum a făcut-o în trecut. 
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Cu toate acestea, unele experienţe de expunere nu pot sau nu ar 
trebui să fie efectuate in vivo (sau în viaţa reală). Aceasta deoarece 
uneori condiţiile sînt greu de recreat, iar alteori expunerea in vivo ar 
putea fi riscantă pentru client. În aceste condiţii, consilierii sau tera- 
peutii ar putea opta pentru utilizarea expunerii imaginare la stimuli 
sau declanşatori asociaţi cu consumul de droguri. În cazul expunerii 
imaginare, puneţi clientul în faţa stimulilor activatori în cadrul unor 
condiţii simulate, nu al unora reale. Expunerea imaginară ar putea 
implica jocul de rol aplicat la unele situaţii particulare extrem de 
riscante asociate cu consumul de droguri, demers realizat în timpul 

şedinţelor, sau stimularea clientului să se imagineze expus la acele 
condiţii. Ca şi la expunerea in vivo, scopul expunerii imaginare rămîne 
diminuarea forţei unui stimul de a declanşa un răspuns care constă 
în folosirea drogului. Expunerea imaginară tinteste stimulul in mod 
indirect, pe cînd metodele in vivo se adresează stimulilor direct. 

În cazul clienţilor care au probleme cu consumul de droguri, 
expunerea la stimuli declanşatori poate fi eficientă mai ales pentru a 
reduce puterea stimulului sau declanşatorului cu care clienţii foarte 
probabil se vor intilni în afara mediului terapeutic. De exemplu, dacă | 
clientul va fi expus, acasă sau în vecinătate, la o varietate de activatori 
şi declanşatori asociaţi cu drogul, va fi important să încercăm să 
reducem sensibilitatea sa la acei activatori. În trecut, unii profesio- 
nişti din domeniu au manifestat prudenţă faţă de expunerea clienţilor 
la asemenea stimuli în timpul tratamentului, îngrijoraţi de faptul că 
pacienţii lor ar putea fi prea slabi pentru a rezista tentaţiei. Cu toate 
acestea, singura cale de a rupe legăturile dintre stimulul activator şi 
vechiul comportament este să se exerseze noi răspunsuri în cazul în 
care clientul este confruntat cu stimulii. Mediul terapeutic este cel 
mai bun şi mai sigur loc pentru a face aceasta. Evitarea expunerii, 
în cadrul terapiei, la un stimulul activator cu care clientul foarte 
probabil că se va confrunta nu îl va ajuta să se pregătească pentru 
acest moment atunci cînd va ajunge faţă în faţă cu acel stimul în 
afara tratamentului sau al cadrului terapeutic. Este foarte logic să se 
reducă puterea stimulului în timpul terapiei, pentru a-l putea imuniza 
pe client faţă de consecinţele acestuia. Cercetările sugerează că expu- 
nerea la stimuli activatori reprezintă o tehnică extrem de eficientă 
pentru gestionarea dorinţei şi obiceiului de a consuma droguri. 

În plus, dozajul expunerii poate varia de la caz la caz. De exemplu, 
ati putea începe expunerea cu un stimul moderat, iar cînd clientul nu 
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va mai simţi vreo dorinţă sau tentatie atunci cind este confruntat cu 
acel stimul, ati putea trece la un declanşator ceva mai incomod. 
Adesea, o astfel de expunere treptată este denumită desensibilizare 
sistematică. În cazul desensibilizării sistematice, incepeti cu stimuli 
mai putin periculosi, pentru ca după ce clientul, pus în faţa unor 
astfel de activatori, scapă de tentatia de a folosi drogul, să treceţi la 
stimuli mai puternici, care produc niveluri mai mari ale tentatiei. 
Acest proces necesită dezvoltarea a ceea ce se numeşte ierarhia 
activatorilor sau declanşatorilor, ceea ce înseamnă că îi cereti clientu- 
lui să ordoneze ierarhic activatorii de la cel mai puternic la cel mai 
slab, în funcţie de capacitatea lor de a produce dorinţe sau tentaţii. 
După ce clientul termină operaţiunea de ierarhizare, incepeti prin a-l 
„expune pornind de la cel mai slab clasat, pînă cînd disconfortul 
' dispare complet, după care atacați treptat şi ierarhic stimulii pe 
măsură ce clientul învaţă să controleze confruntarea cu stimulii fără: 
a resimti în nici un fel pofta sau dorinţa de a consuma drogurile. Nu 
uitaţi ca, pe măsură ce realizaţi expunerea, să preveniti răspunsurile 
ce iau forma comportamentelor asociate cu consumul de droguri 
care în trecut au fost determinate de astfel de stimuli. În plus, 
consilierii şi terapeutii trebuie să se asigure că pacienţii trec cu bine 
peste experienţa expunerii, motiv pentru care veţi începe acest tip de 
terapie cu folosirea unor stimuli activatori mai puţin periculoşi. 
Puteţi trece la următorul nivel ierarhic numai după ce clientul a 
reuşit să stăpînească complet confruntarea cu stimulul precedent. 

- “Expunerea necesită o abilitate tehnică terapeutică foarte greu de 
atins. Aş recomanda cu toată tăria ca noii terapeuti să beneficieze de 
„un-training clinic structurat şi de supervizare atunci cînd învaţă să 
conducă acest tip de tehnică de schimbare comportamentală. Totuşi, 
învăţarea modului în care se poate realiza expunerea va adăuga la 
trusa dumneavoastră terapeutică un instrument extrem de eficient, 
prin urmate vă recomand din toată inima să depuneti toate eforturile 
ali a vi-l i însuşi. 


Strategiile de modificare cognitivă 
Dacă vreţi ca pacientul să-şi schimbe cu succes comportamentul, 


„atunci terapia trebuie să se adreseze şi acelor convingeri ale clienţilor 
care contribuie la consumul de droguri. Datorită acestei forte a 
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gîndurilor şi convingerilor de a influenţa comportamentul viitor, 
strategiile de modificare cognitivă ar trebui utilizate pentru a ataca 
gindurile, percepțiile şi emoţiile asociate cu consumul de droguri. 
"Demersul se va referi inclusiv la modificarea unor aşteptări pozitive 
prin combaterea lor; la analizarea consecinţelor consumului de 
droguri înainte ca pacientul să se angajeze cu adevărat la aşa ceva; 
la învăţarea tehnicilor de rezolvare a problemelor şi de planificare - 
pentru viitor ; la modificarea perceptiilor şi gîndurilor distorsionate 
prin folosirea altor strategii, precum imaginarea, meditaţia, urge 


- surfing! şi blocarea gândurilor, ‘toate acestea eee sa í fie discutate 
în secțiunile următoare.. 


Combaterea unor convingeri 


Aşteptările pozitive ale clienţilor dumneavoastră în privinţa consu- 
mului de droguri ar putea reprezenta . un blocaj pentru schimbarea ~ 
comportamentală. Va fi foarte important să-i învăţaţi să combată. ~ 
aceste aşteptări într-o diversitate de moduri. Una dintre metode 
presupune pur şi simplu să le prezentaţi acele informaţii care ar 


putea contrazice şi respinge credinţele curente pe care le au în ceea  - 


ce priveşte efectele drogurilor. Totuşi, cînd veți face aceasta, trebuie 
să fiți foarte atent ca nu cumva demersul să sune a predică sau lecție. 
Folosiţi un stil caracteristic interviului motivational pentru a prezenta 
aceste fapte într-un mod neagresiv. Incercati să nu-l aduceţi pe client 
într-o atitudine defensivă folosindu-vă de cuvinte ca „tu” sau ,,con- 
vingerile tale”, ci daţi prezentării un aer mai impersonal, afirmind — 
ceva de genul: „Unii oameni cred că drogurile au acest efect, însă 
“studiile au arătat că nu este adevărat”. Aţi putea recomanda clienţilor A 
lecturi care prezintă aceste fapte într-un mod obiectiv şi nemora- 
lizator, astfel încît viziunea lor să fie combătută mai do zraăs de 
aceste lecturi decît de dumneavoastră. : 
Şi alte tipuri de strategii de modificare pita hee pot demite | 
eficient aşteptările. Una dintre strategii, numită testarea ipotezei; îi 


1. Sintagma lansată de psihologul Alan Marlatt ca a parte a unui i program de 
prevenire a recidivei. Potrivit acestuia, nevoia, pofta de a consuma droguri 
durează în realitate foarte puţin timp într-un cadru controlat (maxim 30 de . 
minute). Scopul este ca pacientul să nu se lupte cu valul dorinţei, ci să-l 
folosească în avantajul său, de unde şi denumirea tehnicii (n.tr.). 
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învaţă pe clienţi să vadă convingerea lor ca pe o ipoteză care necesită 
să fie examinată, nu ca pe un fapt indubitabil. O altă strategie 
înrudită cu modificarea cognitivă, numită colectarea datelor, îi 
îndeamnă pe clienţi să adune dovezi pentru a susţine sau respinge 
credinţele lor legate de consumul de droguri. De exemplu, în cazul 
în care clientul are o anumită convingere despre consumul de dro- ` 

guri, rugaţi-l să găsească o cale să verifice dacă aceasta este adevă- 
rată. Uneori puteţi face aceasta determinîndu-l să treacă in revistă 
experienţele trecute, pentru a vedea dacă îi sprijină convingerea. Cel 
mai adesea nu o sprijină,. ceea ce reprezintă exact sensul acestui 
exerciţiu. O altă modalitate de a strînge date şi de a testa ipoteza 
presupune să-l determinaţi pe client să pună în discuţie toate dovezile 
care sînt în favoarea credinţei avute în vedere, pentru ca după aceea 
să schimbaţi abordarea şi să-l determinaţi să analizeze toate dovezile 
care îi resping convingerea. Această strategie îi permite clientului să 
vadă ambele fete ale argumentatiei referitoare la credinţă, astfel 
încît să poată determina veridicitatea acesteia. În cele din urmă, i-ati 
putea cere să afle cît de des ceea ce consideră el a fi adevărat are o 
corespondenţă în viaţa reală. În acest mod, îl faceţi să vadă că o 
convingere referitoare la consumul de droguri poate fi parţial adevă- 
rată, însă nu întotdeauna. Strategia aceasta este utilă în special 
atunci cînd vă adresati unor convingeri legate de efectele pozitive 
ale consumului de droguri (cum ar fi, de exemplu, ideea că starea pe 
‘care ţi-o dă drogul poate să fie bună uneori, dar nu întotdeauna). 


Examinarea consecinţelor 


A doua tehnică importantă de modificare cognitivă implică exami- 
narea consecinţelor. O modalitate de a face aceasta constă în a-i cere 
clientului să examineze efectele faptului de a crede în anumite lucruri 
sau de a se comporta într-un anumit fel. De exemplu, rugaţi-l pe 
clientul dumneavoastră să analizeze felul în care convingerile lui 
referitoare la consumul de droguri l-au determinat să acţioneze în 
anumite moduri. În plus, terapeutul sau consilierul ar putea să-i 
ceară clientului să-şi imagineze felul în care comportamentul său ar 
fi diferit dacă el ar gîndi situaţia altfel. Acest exerciţiu îi poate arăta 
clientului cum comportamentul său este guvernat în mare măsură de 
ceea ce crede el despre consumul de droguri şi că, în cazul în care şi-ar 
schimba pur şi simplu modul de gîndire, urmările comportamentului 
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său ar putea deveni radical diferite. Un astfel de exerciţiu le dă 
unora dintre clienţi o mare speranţă, precum şi senzaţia că se pot 
elibera pur şi simplu prin schimbarea modului de gîndire. 
 Unalt exerciţiu util îi cere clientului să parcurgă un lant compor- 
tamental pina la consecintele sale naturale. De multe ori clientul va 
acţiona fără să se gîndească la rezultatele posibile. De exemplu, un 
client ar putea să vă spună că vrea să-şi viziteze un prieten la el 
acasă. Vă aduceţi aminte că este unul dintre prietenii clientului cu 
care acesta obişnuia să fumeze marijuana. Acţiunea în sine ar putea 
părea inofensivă pentru client, iar percepţia riscului neînsemnată. 
l-aţi putea cere clientului să parcurgă în minte această acţiune, astfel 
încît să poată vedea ce posibilităţi îi stau înainte — consecinţe pe care 
e posibil să nu le fi întrezărit atunci cînd s-a gîndit pentru prima dată 
la vizită. Parcurgind mental vizita („Şi ce se întîmplă după ce intri 
în casa prietenului tău ?”) şi apoi continuind-o (,, Ce s-ar putea 
întîmpla atunci şi ce-ar urma după asta... ?”), clientul poate sa vadă 
că prietenul său ar putea acţiona în aşa fel încît să-l tenteze să 
fumeze, evenimente pe care el nu le-a luat în considerare atunci cînd 
s-a gindit pur şi simplu : „să trec pe la prietenul meu să-l văd”. A-l 
determina pe client să parcurgă mental întregul lanţ comportamental 
îi permite acestuia să vadă o consecinţă cu potenţial de risc în ceea 
ce iniţial părea un act nevinovat. | 


Rezolvarea de probleme 
şi planificarea pentru viitor 


În experienţa mea, rezolvarea de probleme şi planificarea pentru 
viitor s-au dovedit a fi unele dintre lucrurile cel mai greu de transmis 
clienţilor. Terapeutii şi consilierii nu trebuie să presupună că pacienţii 
dispun de aceste abilităţi atunci cînd încep să urmeze un tratament ŞI 
ar putea să impună rezolvarea de probleme şi abilităţile de planificare 
pentru viitor ca parte componentă a terapiei. Dacă aceste abilităţi nu 
sînt evidente, îl puteţi învăţa pe client să 


facă aceste lucruri. Inabilitatea de a rezolva 
o problemă pune o persoană în situaţia 
riscantă de a nu face faţă cu bine terapiei, 
ceea ce poate determina apariţia consu- 
mului de droguri ca fugă din faţa proble- 
mei. După cum vă amintiţi, în capitolul 3 


„Ne confruntăm încontinuu cu 
o serie de oportunităţi minunate, 
genial deghizate în probleme 
imposibil de rezolvat”. 


John W. Gardner 
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am descris o strategie de a-i învăţa pe clienţi modul în care pot 
rezolva o problemă definind-o cu claritate, folosind brainstorming-ul 
pentru căutarea soluţiilor şi selectind cea mai potrivită soluţie pentru 
rezolvarea problemei. Asiguraţi-vă că pacienţii dumneavoastră ştiu 
să conceptualizeze şi să rezolve gips în această. modalitate 
foarte sistematică. | i 
În plus, instruiti-va clienţii: să gîndească strategiei stabilindu-şi . 
obiective şi dezvoltînd strategii în legătură cu modul. în care îşi 
pot atinge obiectivele. “Determinaţi-i -i să înveţe să schiteze planuri 
referitoare la modul în care pot să ajungă din situaţia prezentă la. 
locul in care vor să se afle în viitor în'raport cu aceste obiective, 
precum şi la secvenţa de evenimente care trebuie să aibă loc pentru 
„atingerea obiectivului. “Mulţi” clienţi nu ştiu cu certitudine cum să 
‘ planifice şi descoperă că este foarte dificil să ajungă să ştie de unde 
şi cum să înceapă urmărirea: unui obiectiv. A-i învăţa pe clienţi să 
elaboreze un plan pentru atingerea unui obiectiv particular va fi un 
lucru esenţial. Puteţi. folosi. planul. de tratament ca model pentru 
client, cu scopul de a ilustra modul în care poate să elaboreze un 
astfel de proiect, dar îl puteţi folosi şi pentru a-l învăţa pe client să 
evalueze sistematic” şi periodic progresele înregistrate şi să realizeze 
corectiile provizorii necesare yey! atingerea, obiectivelor urmărite 
pe termen lung. n A 


imaginarea 
O altă tehnică de: modificare cogăitivă este imaginarea, utilizată î în 
primul rînd pentru îmbunătăţirea autoeficientei şi pentru relaxare. 
Imaginarea i îi permite clientului să-şi reprezinte anumite situaţii în 
timpul şedinţelor. Imaginarea mentală. diferă de expunerea imagi- 
„nară, de vreme ce scopul ei nu este: acela de a expune clientul la o 
~ situaţie neplăcută. De fapt, imaginarea are un “scop aproape. contrar, 
după cum veţi afla în cele ce urmează. Ea poate fi ghidată în timpul 
„şedinţelor. de către un. terapeut sau consilier, care-l instruieşte pe 


`, client să închidă ochii, după care îi spune să se concentreze pe o 


„situaţie sau un context particular descris de către terapeut sau consi- 
lier. Totusi, in final, acestia din urmă îi pot învăţa pe clienţi să-şi 
ghideze propria imaginaţie, pentru a putea folosi acest instrument în 

=N situații PAS, de viata. 
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Imaginarea poate fi folosită pentru a creşte efectiv autoeficienta . 
clientului. Utilizată în acest mod, ea se concentrează pe reprezentarea 
situațiilor în care clientul e capabil să îndeplinească o sarcină anume, 
sau să rezolve cu succes o problemă; sau să facă faţă unei situaţii 
extrem de riscante fără a apela la consumul de droguri. Acest tip de 
imaginare le permite clienţilor să se imagineze rezolvind cu succes 
sarcini şi trăind sentimentele resimtite în acele momente, astfel încît 
să poată începe să-şi dezvolte încrederea în abilităţile lor de a 

îndeplini cu succes astfel de sarcini în condiţiile lumii reale. Consi- - 
„ Herul sau terapeutul: recompensează succesul imaginat, ceea ce-l 
încurajează pe client să utilizeze cu succes acest comportament în 
viaţa reală. Imaginarea folosită astfel poate fi un factor important ede 
„consolidare a încrederii în sine a clientului. 

O altă utilizare importantă a imaginării în timpul şedinţelor 
implică faptul de a-l învăţa pe client să se relaxeze. Vă puteţi folosi 
de imaginare pentru a-l duce pe client într-un loc liniştit şi confortabil . 
din mintea sa, de fiecare dată cînd se simte stresat. Consilierii sau 
terapeutii îşi învaţă clienţii să creeze astfel de locuri sigure la care se 
pot reîntoarce cind au nevoie să se elibereze de stres. În alte situaţii, 
clienţii pot fi învăţaţi să-şi ia minivacante, imaginîndu-şi că se află 
în diverse locuri, cum ar fi o plajă din Hawaii sau un loc care are o 
semnificaţie specială pentru ei. Desfăşurarea imaginării ar putea 
necesita reprezentarea anumitor sunete, mirosuri şi a altor senzaţii, 
dincolo de simpla imaginare a unei scene. Uneori imaginarea poate 
fi realizată împreună cu alte tipuri de meditaţie. Folosirea în acest 
` fel a imaginării îl ajută pe client să dezvolte abilitatea de a-şi verifica 
nivelul de stres într-un mod sănătos, capacitate pe care o va folosi 
probabil adesea în afara cabinetului dumneavoastră. . | 

Un tip particular de imaginare, denumit urge surfing, constituie 
o tehnică utilizată în procesul de tolerare a disconfortului şi a 
prevenirii recidivelor. Urge surfing-ul îl încurajează pe client să-şi 
imagineze dorinţele legate de drog asemenea unui val care poate 
creşte, dar care în cele din urmă se domoleste. Acest tip de imaginare - 
îi permite clientului să vadă în nevoia de drog mai degrabă -un 
disconfort temporar decît o conditie de nesuportat şi insurmontabilă. 
"Despre această tehnică vom vorbi mai pe larg în capitolul 7. 
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Practicile DR meditaţie, inclusiv meditaţia mindfulness’ 


Meditatia poate fi folosita eee cao ez de modificare cogni- 
tivă în sprijinul schimbării dependenţei şi consumului de droguri. În 
general, meditaţia include o componentă puternică de mindfulness, ` 
care îi. învaţă pe clienţi să rămînă concentrați asupra momentului 
prezent în loc să se îngrijoreze în privinţa viitorului sau să se agite 
în legătură cu trecutul. Meditatia ascute abilitatea de concentrare 
care i-ar putea fi de mare folos clientului în procesul de rezolvare a 
problemelor şi de planificare a viitorului. În plus, clientul poate 
utiliza meditaţia pentru a-şi modifica percepţia asupra realităţii fără 
a recurge la substanţe chimice; iar datorită acestei schimbări a 
percepţiei, meditaţia îi poate permite să nu-şi mai perceapă proble- 
mele ca fiind insurmontabile şi de nesuportat, aşa cum şi le-a 
imaginat prima dată. Meditaţia îi poate ajuta pe clienţi să pună 
lucrurile în perspectivă, abilitate esenţială Peste cei care vor să 
depăşească problema drogurilor. F: 

Uneori, terapeutii practică ei înşişi meditaţia şi îi pot instrui pe 
clienţi în privinţa aspectelor esenţiale ale acesteia. Totuşi, ar putea 
fi preferabil ca pacientul să-şi găsească un profesor într-un cadru 
„ nonterapeutic, pentru ca trainingul referitor la meditaţie să poată 
continua neîntrerupt dupa ce terapia se va fi terminat. În unele 
cazuri, recomandarea de a frecventa un program de meditaţie intensivă 
într-un mediu izolat poate fi o bună modalitate de a ajuta clientul să 
înceapă însuşirea acestor abilităţi. 


Modelarea gîndurilor 


Uneori. clientul se confruntă cu procese mentale ruminative sau 
obsesive care împiedică progresul. Clientul îşi poate observa gindu- 
rile negative rătăcind, învălmăşindu-se sau scăpînd de sub control în 
mintea sa, proces care nu e nicidecum bine-venit. Citeodată gîndurile 
pot fi legate de regrete sau neimpliniri din trecut, iar alteori de 
acuzaţii sau îndoieli îndreptate împotriva propriei minţi. Consilierii 


1. Tehnică de meditaţie care presupune conştientizarea nemijlocită şi plenară 
a momentului prezent în absenţa totală a gîndurilor. îşi are originea în 
budismul zen (n.tr.). 
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şi terapeutii ar trebui să-i înveţe pe clienţi cum să oprească din 
curgerea lor astfel de gînduri distructive. 

A-i învăţa pe clienţi mecanismul de stopare a gîndurilor reprezintă 
o cale de a-i ajuta să blocheze acele gînduri dăunătoare înainte ca 
toxicitatea lor să afecteze progresul terapeutic. În cadrul procesului 
de stopare a gîndurilor, clientul învaţă să blocheze efectiv gîndurile, 
aici şi acum. O modalitate ar fi pur şi simplu rostirea cuvîntului stop .. 
cu putere atunci cînd clientul observă acţiunea unor ruminatii sau. 

„obsesii. Uneori clientul, pentru a rupe lanţul gîndurilor, ar putea fi 
obligat să spună stop! într-o manieră dramatică. Alteori va fi 
suficient ca acesta să-şi imagineze literele cuvîntului S-T-O-P sau să 
se imagineze văzînd în mintea sa un semn de stop sau culoarea roşit, 
efort care întrerupe ciclul gindurilor negative. Instruiţi-vă clientul să 
înalțe un indicator pentru a stopa ciclul gîndurilor atunci cînd are 
obsesii sau ruminează ceva şi să întreprindă ceva diferit după, CENT 
semnul stop a fost pus la locul sau. 

Un exemplu potrivit ar putea fi momentul in care o clienta 
ruminează un regret pe care îl are in privinţa utilizării drogurilor în 
trecut. O veţi învăţa că, imediat ce se surprinde angajată în acest 
mod de gîndire, trebuie să spună stop! cu voce tare (dacă este 
acasă), poate chiar să trîntească o carte de masă, în cazul în care 
gindurile sînt puternice, pentru a se distrage de la înlănţuirea gindu- 
rilor. (O puteţi învăţa să-şi imagineze S-T-O-P în tăcere, dacă se află 
într-un spaţiu public.) După ce interdicţia este înfiptă la locul ei, 
instruiti-o să meargă să facă altceva. De pildă, şi-ar putea. dori să 
facă o plimbare afară, dacă se află în casă. Ideea e să spargi modelul 
mental cu orice tip de mijloace pe care le ai la indemina, inclusiv 
prin distragerea atenţiei, şi să te angajezi într-o nouă activitate. 


. 


Modificarea altor tipuri de erori de gîndire 


Si alte tipuri de convingeri şi percepții greşite pot cauza dificultăţi 
celor cu probleme legate de droguri. De vreme ce-consumul de 
droguri presupune adesea existenţa unor comportamente care pot 
afecta abilitatea unei persoane de a gîndi limpede în privinţa unor . 
situaţii de viaţă, faptul că oamenii care au probleme. cu drogurile 
comit greşeli în modul în care interpretează realitatea şi locul pe 
care îl ocupă în ea nu mai constituie, probabil, o surpriză. 
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Tipul de gîndire distofsioniată poate deveni curent şi prezintă o 
“ameniftare care poate dăuna succesului rezultatelor unui tratament. 
| “Prin urmare, consilierii şi terapeutii vor dori să evalueze şi să 
“intervină asupra ‘următoarelor erori = gindire, în Get in care 
„clienţii le adoptă. - | 


PTN 


NU UITAŢI 
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MODIFICAREA UNEI PROBLEME LEGATE 
DE CONSUMUL DE DROGURI 


e “ Automonitorizarea — 
` e : Modelarea şi gestionarea situațiilor heres 
e . Expunerea la stimuli activatori şi prevenirea răspunsului 
+ Combaterea unor convingeri 
+ Testarea ipotezelor şi colectarea datelor . . 
=e  Previzualizarea consecințelor naturale ale lanțului compor- 
= tamental - ; 
+ Rezolvarea problemelor si planificarea pentru viitor 
* Imaginarea | l i 
` ». . Meditatia 
. ° Urge surfing- 
*  Stoparea gindurilor . 
° Combaterea erorilor de gîndire 
+ Estimarea corectă a amenințării 
-+ Evaluarea rezultatelor realiste 
*. Moduri alternative de a gîndi $ 
e Formarea abilităților 
_ + Psihoeducatia 
œ Activități alternative 
- Grupuri de sprijin 


Gîndirea de tip „totul sau nimic” 


Primul tip de eroare în gîndire implică adoptarea a ceea ce se 
numeşte gindirea de tipul „totul sau nimic”, dar care poate fi înțeles 
„şi ca model de gîndire rigidă sau în alb şi negru. Acest tip de model 
cognitiv este problematic deoarece limitează marja de alegere a - 
clientului la una sau două opţiuni, amîndouă fiind în general la fel 
de neplăcute. Mai ales dependentii şi consumatorii de droguri pot 
avea probleme cu acest tip de gîndire eronată, întrucît substanţele 
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psihoactive pot reduce capacitatea de abstractizare, ceea ce îl poate 
face pe client să identifice mai puţine opţiuni atunci cînd este plasat _ 
în situaţii în care ar putea fi obligat să rezolve probleme sau să facă 
alegeri. După cum vă puteţi imagina, greşelile de gîndire de tipul 
„totul sau nimic”, care îngustează plaja de opţiuni, îl pot face pe 
client să se simtă prins într-o problemă sau chiar blocat atunci cînd 
se confruntă cu schimbarea sau nesiguranța. iii | 
„Ca terapeut sau consilier, va trebui să luaţi în considerare orice 

vă indică faptul că pacientul dumneavoastră gîndeşte în acest fel. În 

' general, limbajul clientului trădează acest tip de eroare de gîndire: 
utilizarea unor cuvinte sau expresii precum totul, fiecare, întotdeauna, 
niciodată, nimic niciodată, nici o altă opțiune sau un singur mad 
reprezintă un indiciu pentru o asemenea eroare. Treaba dumneavoastră 
ca terapeut sau consilier este de a creşte nivelul de conştientizare de 
către client a numărului de opţiuni pe care le are la indemina. Există 
mai multe strategii pentru a realiza acest lucru. Ca primă strategie, 
I-aţi putea cere clientului să se gîndească cum ar arăta opţiunea în 
ochii altor oameni sau cum s-ar putea raporta ceilalţi indivizi la 
situaţie sau la problemă. Această strategie creşte plaja de opţiuni 
prin faptul că-l invită pe client să ia în considerare şi un alt punct de 
vedere. A doua strategie îl încurajează pe client să descrie tipul de 
sfat pe care l-ar da unui prieten într-o situaţie similară. Această 
strategie are avantajul de a înlătura perceperea limitelor personale 
prin focalizarea problemei sau situaţiei asupra unei alte persoane. In 
cazul în care clientul oferă soluţii noi pentru o altă persoană, puteţi 
folosi acestă informaţie pentru a-l provoca să ia în considerare faptul 
că acele soluţii ar putea fi eficiente şi în cazul lui. 


Anticiparea unui rezultat negativ sau slab 


Al doilea tip de eroare în gindire care poate obstructiona progresul 
terapeutic constă în anticiparea unui rezultat negativ. Cînd adoptă 
acest tip de gîndire eronată, oamenii cred că, cel mai adesea, un 
eveniment va avea un rezultat jalnic. Dacă are loc ceva bun, în 
schimb, persoana respectivă consideră că trebuie să fi fost un noroc 
la mijloc sau este convins că ghinionul o vă lovi oricum curînd. 
Anticiparea unui rezultat negativ îl determină pe client să fie pesimist - 
în legătură cu şansele de a modifica în bine dependenţa de 'droguri 
sau chiar poate pregăti condiţiile pentru apariţia unei recidive ca 
‘urmare a credinţei în producerea unui rezultat negativ. Acest tip de 
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eroare de rationare se intilneste in mod obişnuit în cazul celor care 
suferă de depresie sau anxietate, afecţiuni ce însoțesc în mod obişnuit | 
o problemă legată de droguri. 

“Anticiparea unui rezultat negativ poate fi edprinitatayt in trei moduri 
diferite. In primul rind, clientii pot adopta ceea ce terapia cognitiva | 
consideră a fi ghicirea viitorului, ceea ce înseamnă că aceştia consi- 
deră că ştiu cu siguranţă care va fi rezultatul unui eveniment (în mod 
obişnuit unul negativ). Acest tip de eroare le induce clienţilor o stare 

„de apatie, întrucît, de vreme ce finalul pare să fie un eşec, e probabil 

inutil să încerci să faci faţă situaţiei. Aţi putea folosi următoarele 
strategii pentru a schimba acest tip de greşeală. În primul rind, ii 
puteţi cere clientului să stabilească de cîte ori s-a găsit în trecut în - 
_ acea situaţie şi cît de des rezultatul a fost unul negativ. Frecvent 
clientul va descoperi că situaţia lui nu este atît de rea, aşa cum 
obisnuieste să anticipeze cînd vine vorba de un rezultat negativ şi că 
de fapt soarta ar putea favoriza apariţia unui rezultat neutru sau chiar 
pozitiv. În al doilea rînd, l-aţi putea provoca pe client să vă spună 
cum poate el să cunoască rezultatul (viitorul), după care poate reusiti 
să-l convingeti să testeze ipoteza rezultatului prost. Acest demers 
l-ar putea stimula să meargă mai departe, în ciuda previziunilor 
întunecate, prin faptul că va începe să adune date de istorie personală 
despre rezultatele din viaţa reală, în loc să ghicească pur şi simplu 
că viitorul va fi unul neplăcut. Unii terapeuti din zona cognitiv-com- 
portamentală denumesc acest proces testarea ipotezei, ceea ce pre- 
supune să-i învăţaţi pe clienţi să-şi testeze presupunerile legate de 
rezultate exact în maniera în care o fac oamenii de ştiinţă. 

În al doilea rînd, clientul se poate aştepta la un rezultat negativ 
prin adoptarea a ceea ce terapeutii din zona cognitiv-comportamentală 
numesc catastrofare, care înseamnă că, dacă te aştepţi să se intimple 
cel mai rău lucru, acesta se va întîmpla cu adevărat. Pentru a combate 
catastrofarea, terapeuţii şi consilierii îi întrebă pe clienţi care este. 
cel mai rău lucru care se poate întîmpla, pentru a putea stabili cel 
mai dezastruos rezultat posibil. Această întrebare ar trebui să fie 
urmată de o alta: „Care este cel mai bun rezultat posibil ? ”. Cea din 
urmă întrebare îi permite clientului să vizualizeze în perspectivă o 
plajă mai largă de rezultate, în loc să se concentreze pur şi simplu pe 
aspectul negativ. În final, puneţi-i clientului întrebarea : „Care este 
cel mai realist rezultat?”, întrebare care va primi, desigur, un 
răspuns situat undeva la mijloc. 
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"În al treilea rind, legat de catastrofare, există o altă formă de 
anticipare a rezultatului negativ, denumită supraestimarea amenin- 
ării, care are loc atunci cînd clientul presupune că probabilitatea unui 
final nefericit este mai mare decît ne-ar sugera-o realitatea. Pe lingă 
întrebările pe care le-am menționat anterior cu scopul de a combate 
gindirea catastrofică, veţi dori să-l determinaţi pe client să stabilească 
de cîte ori s-a concretizat acest rezultat negativ anticipat vs de cîte 
ori nu s-a întîmplat. De exemplu, el ar putea crede că, în această 

situaţie particulară, probabilitatea unui rezultat negativ s-ar putea 
“situa la început în jurul a 80-90%. Dar dacă îl provocati să determine 
frecvenţa cu care s-a găsit el în această situaţie, apoi să stabilească 
de cîte ori s-a concretizat în trecut rezultatul negativ prezis, cel mai 
probabil veţi sfirsi prin a găsi un procent mai mic de 80-90%. 
Adesea, probabilitatea reală slăbeşte convingerea iniţială a clientului, 
deoarece acesta a exagerat în mintea sa ameninţarea pe care o 
reprezintă rezultatul negativ. | 


Desconsiderarea laturii pozitive 


Al treilea tip de eroare de gîndire care poate afecta schimbarea în 
bine a dependenţei de droguri este denumită desconsiderarea laturii 
pozitive. Cînd clienţii adoptă acest tip de gîndire eronată, în general 
ei ignoră sau resping dovada care sprijină ideea că au parte şi de 
schimbări sau evenimente pozitive. Acest tip de gîndire poate fi 
identificat adesea în limbajul folosit de client. Dumneavoastră, ca 
terapeut, puteţi să subliniati un aspect pozitiv în timpul şedinţei, 
numai că un client angajat în acest tip de gîndire vă poate răspunde 
la rindul său: „Da, dar...”. Alteori clientul poate avea probleme cu 
acceptarea unui compliment, sau îşi poate exprima suspiciunea în 
legătură cu acesta, sau poate diminua verbal impactul ori importanţa 
unui eveniment pozitiv. Acest comportament îl poate face să subeva- 
lueze experienţele sau consolidarea pozitivă legate de modificarea 
comportamentului specific consumului de droguri, ceea ce poate 
influenţa în mod nefavorabil motivaţia şi hotărirea clientului de a 
continua să facă schimbări în viitor. } ; 
Pentru a combate acest tip de gîndire eronată, cereți-i clientului 
să vină cu explicații suplimentare (altele decît cea care desconsideră 
experienţa) în privinţa modului în care ar putea interpreta compli- 
mentul sau evenimentul. Dacă are probleme in a face acest lucru, 
întrebaţi-l cum ar putea interpreta o altă persoană complimentul, 
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- rezultatul pozitiv sau întărirea desconsiderată. O altă strategie (discutată - 
mai devreme în acest capitol) implică faptul de a-l determina pe client 
să examineze consecinţele convingerilor proprii, apoi să urmeze 
strategia sugerată de modificarea percepţiei, pentru a putea schimba 
rezultatele. În final, terapeutul sau consilierul poate- fi avocatul 
diavolului dacă alianţa terapeutică pare solidă (vezi capitolul 3) şi să 
accepte împreună cu clientul că interpretarea negativă este probabil 
cea corectă, după care poate să extindă sau să exagereze acea 
interpretare pînă la punctul în care va suna ridicol. Folosind strategia 

“avocatului diavolului, speraţi. să puteţi convinge un client nehotărit 
să adopte latura pozitivă a argumentatiei (de vreme ce dumneavoastră 
optati pentru cea negativă). În consecinţă, desconsiderind partea. 
pozitivă mai mult decît o face clientul, îl puteţi determina pe acesta 
să neglijeze latura negativă doar pentru a vă face în ciudă! 


Rationarea emoțională 


Raţionarea emoțională, a patra eroare de gîndire care poate obstructiona 
schimbarea pozitivă a unei probleme legate de consumul de droguri, 
apare cînd o persoană decide că ceva trebuie să fie adevărat doar 
pentru că ea simte că este aşa. Raţionarea emoţională pune intuiţia 
deasupra evidenţei empirice, iar clientul utilizează adesea gindirea 
circulară pentru a menţine aceste tipuri de eroare. Uneori limbajul 
clientului va fi aluziv. De exemplu, clientul ar putea să vă eee 
tăşească o senzaţie sau credinţă particulară care pare să vină, î 
opinia dumneavoastră, de nicăieri. Îl întrebaţi pe client de ce at 
lucrul acesta, iar el vă răspunde: „Pentru că ştiu că e adevărat”. 
Acest tip de raţionament, bazat mai mult pe sentimente viscerale decît 
pe informaţii din lumea reală, îi poate cauza probleme clientului, 
dacă proasta informare a raţiunii il face vulnerabil in fata unei 
situaţii riscante caracteristice consumului de droguri, îl predispune 
să facă greşeli în cadrul relaţiilor interpersonale sau să subevalueze 
riscul pe care îl implică un anumit comportament. Din nou, testarea 
ipotezei şi colectarea de date pot fi strategii importante pentru a-l 
convinge pe client să analizeze dacă ideile sale au cu adevărat vreo 
validitate. În plus, îi puteţi cere să ia în considerare interpretări 
diferite sau alte moduri de rationare asupra situaţiei, rugîndu-l să vă 
spună cum ar putea interpreta altcineva evenimentul. 
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Bichetari care it prind î în cursă í pe “clienţi pi 


Etichetarea, a patra eroare de gândire care poate cauza aanretleins cuiva | 


care se străduieşte să schimbe în bine dependenţa de droguri, apare 
atunci cînd clientul se autocaracterizează într-un mod care stigmati- 
zează sau care nu-i oferă prea multe speranţe în posibilitatea schim- `` 
bării. A te considera o oaie neagră ar fi un exemplu de asemenea 
etichetare. Amintiti-va din capitolul 1 că etichetările pot fi folositoare 


“sau nocive şi că diferenţa depinde de măsura în care etichetarea 


ajută la identificarea unor soluţii pentru problemă. A te caracteriza 


drept o oaie neagră te poate ajuta să explici comportamente anterioare 


sau să interpretezi relaţii interpersonale din trecut, însă a continua 
să te consideri o oaie neagră te poate determina să perseverezi în a 
acţiona ca atare. Ar fi mai bine dacă persoana ar acţiona asupra unei 
asemenea etichete, transformind-o dintr-o calificare de genul „sînt . 
oaie neagră” într-una de felul „nu mai sînt o oaie neagră”. Acest 
exemplu ilustrează o modalitate prin care terapeutul sau consilierul 
îl poate ajuta pe client în privinţa acestui tip de judecată eronată prin ` 
aceea că îl impinge să reîncadreze etichetele într-un mod care poate 
susţine o interpretare mai pozitivă a comportamentului şi care poate 
sugera apariţia unui rezultat mai bun în viitor. Etichetarea poate 
contribui la urmarea unor scenarii de viaţă, ce poate duce la apariţia 
unor rezultate nefericite. În cazul altora, eticheta poate sugera 
existenţa unei atitudini fataliste, potrivit căreia schimbarea este - 
improbabilă şi soarta (eticheta) controlează apariţia rezultatelor. 
Eticheta poate da naştere unei profeţii care se autoimplineste ce nu 
prevesteste nimic bun pentru client. Alte exemple importante de 
etichete care ar trebui modificate sînt cele de junkie şi dependent de 
droguri. Junkie pînă ieri şi dependent de droguri pînă aici sînt genul 
de etichete reîncadrate care i-ar putea ajuta pe clienți. 


Filtrul gîndirii negative 


Filtrele gîndirii negative reprezintă al şaselea tip de gindire eronată, 

care poate împiedica progresele terapeutice sau de tratament. Acest 
tip de problemă de rationare apare în mod obişnuit în cazul celor 
care suferă de anxietate sau depresie, dar se întilneşte adeseori şi în 
cazul celor dependenţi de droguri. Clienţii cu filtre de gîndire 
negativă urmăresc în mod activ să li se intimple lucruri urite, în loc. 
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să fie antrenați cu hotărîre în căutarea binelui sau chiar a unui echilibru 
între bine şi nu atit de bine. Oamenii care adoptă astfel de erori de 
judecată scanează adesea mediul pentru a identifica lucruri negative, 
ceea ce înseamnă că, în loc să caute lucrurile pozitive, urmăresc 
semnalele care sprijină viziunea potrivit căreia lor li se întîmplă 
lucruri urite, că sînt blestemati sau că viata nu a fost darnică pentru 
ei. În cazul consumatorilor de droguri, puteţi vedea cum clienţii 
ignoră voit semnele progresului sau chiar trec cu vederea faptele 
care certifică apariţia bucuriilor sau succeselor ca rezultate ale 
terapiei. Consilierul sau terapeutul care lucrează cu astfel de clienţi 
trebuie să distribuie sarcini pentru a-l determina pe client să se 
concentreze asupra lucrurilor pozitive, să adune date în sprijinul 
ideii că lucrurile bune chiar se întîmplă şi să înveţe să atace eroarea 
de gîndire cu fapte certe, care pun sub semnul întrebării senzaţia că 
lui i se întîmplă doar lucruri rele. Terapeutul sau consilierul îl poate 
însărcina pe client să facă exerciţii observationale, adică să strîngă 
date din viata reală care să-l împingă spre acest obiectiv şi, de aseme- 
nea, să întocmească liste care să se concentreze pe adunarea de 
dovezi în sprijinul ideii că pacientului i se întîmplă lucruri pozitive. 
-Perfectionismul poate fi unul dintre rezultatele unei asemenea 
gindiri eronate, de vreme ce perfectionistii caută adesea să identifice 
lucruri negative la alti oameni. Perfecţionismul face ca intimitatea 
să fie dificilă, din moment ce persoana cealaltă nu se ridică niciodată 
la aşteptările perfectionistului. Clienţii pot avea probleme cu relaţiile 
„ interpersonale de pe urma perfectionismului. Adesea acesta îl răneşte 
chiar pe client. de vreme ce viaţa şi ceilalţi oameni sînt condamnaţi 
să nu întrunească asemenea aşteptări înalte. Exerciţiile cognitive de 
tratare a perfectionismului includ tehnica testării ipotezei şi colectarea 
de date în vederea verificării măsurii în care presupozitiile susţinute 
de client sînt rezonabile, dar şi testarea probabilităților, pentru a 
stabili gradul în care aşteptările clientului se vor concretiza aşa cum 
a fost prezis de către client. În plus, o strategie interesantă de modi- 
ficare comportamentală ar fi însărcinarea clientului de a-şi face publice 
în mod voit greşelile (cele care nu-l vor răni pe el sau pe ceilalţi) 
pentru o anumită perioadă de timp. Clientul va înregistra sau moni- 
toriza emoţiile şi gîndurile legate de acest exerciţiu al asumării greşe- 
lilor, după care acele observaţii vor fi discutate în timpul şedinţelor. 
Scopul acestui exerciţiu este de a tempera aşteptările înalte refe- 
ritoare la ceilalţi şi nevoia personală de a aspira la perfecţiune. 
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Citirea gîndurilor 


“Al şaptelea tip de eroare în gîndire care afectează negativ traiectoria 
terapiei este cunoscut ca eroarea de citire a gindurilor. Clienţii 
comit acest tip de greşeală atunci cînd, în absenţa oricăror date 
solide, ei cred că ştiu ceea ce gîndesc sau simt ceilalţi. Consumatorii 
de droguri utilizează frecvent acest tip de greşeală în gîndire pentru 
a susţine pe mai departe gînduri despre sentimentul de a fi nedoriți, 
"excluşi sau izolaţi de ceilalţi, inclusiv de familie, prieteni şi chiar de 
societate în general. Citirea gîndurilor generează multe presupoziţii 
nerostite din partea clienţilor, presupozitii care se traduc adesea prin 
răspunsuri imprevizibile şi stranii în cadrul unor împrejurări sociale. 
Adesea eroarea de citire a minţii are un caracter speculativ şi este 
lipsită de orice tip de date care s-o sprijine. Terapeutii şi consilierii 
îi pot învăţa pe clienţi să combată aceste presupozitii neobişnuite 
prin testarea lor. Clienţii pot fi învăţaţi să trateze aceste prejudecăţi 
ca ipoteze ce trebuie testate şi să colecteze date care fie sprijină, fie 
resping, aceste ipoteze. Greutatea faptelor poate fi analizată în timpul 
şedinţelor pentru a stabili ce anume sugerează ea despre adevărul 
acestor presupozitii. În plus, terapeutul îl poate întreba pe client „(ce 
alt mod de a interpreta această situaţie mai există?” sau „Ce altă 
modalitate de a gîndi acest subiect mai există ? ” sau, poate, „Cum 
credeţi că ar putea interpreta aceeaşi situaţie o persoană ca (inseraţi . 
un nume sau un rol) ?”. Ideea este de a deschide mintea clientului, 
arătînd că interpretarea lui este doar una dintre alte citeva care pot fi 
făcute. Va fi foarte important pentru consilier să-l înveţe pe client să 
combată aceste gînduri, mai ales dacă cel care are o problema cu 
drogurile se foloseste de citirea gindurilor pentru a se autoizola. 


Generalizarea excesivă 


Generalizarea excesivă, al optulea tip de greşeală de gîndire care 
poate cauza probleme unei persoane ce incearcă să schimbe în bine | 
o problemă legată de consumul de droguri, implică extragerea unor 
concluzii exhaustive pe baza unor-date insuficiente. Persoanei res- 
pective i se poaje întîmpla ceva lipsit de importanţă, după care 
aceasta ia acel eveniment şi extrage concluzii universal valabile. De _ 
exemplu, un consumator de droguri poate încerca să obţină un loc 
de muncă, dar să nu reuşească, după care decide că nu-şi va mai găsi 
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A 


Gînduri edita 


de lucru niciodată. O asemenea generalizare exhaustivă contribuie 
la apariţia unui sentiment al disperării care poate contracara progre- - 


7 sele realizate pe parcursul terapiei sau tratamentului. 


Consilierii şi terapeuţii trebuie să-i ţină departe pe clienţi de o 


astfel de generalizare excesivă atunci cînd aceştia adoptă acest proces 


de gîndire. Generalizarea extinsă poate să capete consistenţa şi viteza 
unei vieţi de sine stătătoare, asemenea unui tren de marfă. Scopul 


este acela de a încetini şi de a calma persoana, determinind-o mai 


apoi să se concentreze asupra specificitatii situaţiei înseși (în loc să 


- generalizeze), cerîndu-i să descrie evenimentul cu ajutorul unor 


termeni şi descriptori foarte specifici. Aşa încît, în loc să-i permiteti 
clientului 'să sară la concluzia că nu se poate angaja niciunde, 
convingeţi-l să se concentreze asupra interviului şi la ceea ce s-a 


- întîmplat numai şi numai în cadrul acestui eveniment, în ideea că ar 


putea exista şi alte explicaţii (de exemplu, că locul de muncă era 


“ deja ocupat sau că pacientul a căutat o slujbă în afara ariei sale 


vocationale, sau că s-a prezentat slab la interviu, sau a avut un CV 
prost construit). O altă metodă de a aborda o eroare de generalizare 
excesivă ar fi să-l întrebi pe client dacă nu cumva există si o altă cale 


-dea interpreta sau gîndi evenimentul. 


Erorile de generalizare excesivă se întîlnesc în mod obişnuit î în 


rîndul celor care suferă de fobii. De vreme ce consumatorii de droguri 


pot suferi şi de fobie socială, şi de agorafobie sau alte fobii, „acest tip de 
eroare în gîndire ar trebui să fie evaluat cu atenţie atunci cînd lucraţi cu 


un client 1 nou, pe care îl suspectaţi că suferă şi de o sine fobică. 


Pea a 


Al nouălea tip de gîndire eronată nu constituie neapărat o greşeală, 
însă reprezintă un mod de a gîndi care se poate dovedi a fi adevărat, 
dar nu şi util. Aceste gînduri sînt numite dezadaptative. Gindurile 
dezadaptative sprijină adesea ruminatiile sau gindurile obsesive. 


. Ruminaţia, asociată in general cu depresia şi anxietatea, poate fi 


definită ca un flux nesfirsit de gînduri negative care se învălmăşesc 
în mintea unei persoane. Gindurile obsesive, asociate de obicei cu 
anxietatea, reprezintă temeri persistente sau idei involuntare legate 


„de un aspect sau de o zonă foarte specifică a vieţii cuiva. În cazul . 


consumatorilor de droguri, ruminatia se manifestă in general sub 
forma regretelor legate de greşeli anterioare sau oportunităţi pierdute, 


iar gîndurile obsesive sînt asociate de obicei cu consumul de droguri. 
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e pe eee Se at Si 


„LA CE TE GINDESTI, THERESA? 
Theresa se întilneşte cu terapeutul ei. Una dintre temele pentru 
acasă consta în căutarea unui loc de muncă şi obținerea unui 
interviu pe parcursul săptămînii trecute. Terapeutul ei, Janice, 

o întreabă cum a fost. Theresa începe cu „Este inutil. Am fost 
la interviul ăsta şi sînt sigură că nu am să obțin slujba”. 
Janice îi răspune: „Şi ce te face să spui asta?”. 

. Theresa continuă: „După modul în care m-a privit cînd am 
intrat în cameră, cred că nu m-a plăcut. De fapt, sînt sigură că 
la fel se va întîmpla şi la celelalte interviuri la care mă voi duce. — 
Oamenii pur şi simplu nu mă plac’. i | : 
Janice o întreabă: „Ce anume a mers bine în timpul interviului?”. 
Theresa răspunde: „Păi, a spus că am abilităţile potrivite pentru 
job, dar că nu au posturi libere în clipa de fata. Numai că, ştii, 
vorbea şi ea aşa... Pot sa zic că treaba asta pur şi simplu nuo : 
să meargă. Asta-i adevărul: nu o.sa obțin niciodată un job în 
felul ăsta”. l 
Puteti identifica erorile de gîndire ale Theresei? Ce ati face 
pentru a combate acele erori? 


Problema în cazul'schimbării gîndurilor dezadaptative este că ele 
pot fi partial adevărate. Pacientul foloseşte o cantitate exagerată de timp 
şi energie concentrindu-se asupra unor lucruri care pot fi adevărate, 
dar a căror modificare este improbabilă. În aceste circumstanţe, este 
util ca pacientul să înveţe „Rugăciunea liniştii”, care să-i reamin- . 
tească faptul că există unele lucruri care nu pot fi schimbate şi că, în 
cazul acestora, soluţia constă în acceptarea situaţiei. Totuşi, acceptarea 
nu este ultima etapă, întrucit trebuie urmată de activarea comporta- 
mentală pentru ca pacientul să poată face față situaţiei în ciuda 
evenimentelor sau faptelor care nu pot fi schimbate. În esenţă, îl veţi 
invata pe client să accepte lucrurile care nu pot fi schimbate, fără a - 
se folosi de acceptare ca de o scuză pentru apatie sau pentru a evita 
progresele în alte zone asemănătoare. A-l învăţa .pe client să-şi 
însuşească abilităţi de tolerare a disconfortului (vezi, în acest capitol, 
secţiunea „Formarea abilităţilor”) poate fi de asemenea benefic în 
aceste circumstanţe, însă, din nou, scopul ar trebui să consiste pe mai 


departe în schimbarea comportamentală, în ciuda acestor circumstanţe 
imuabile. 
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in plus, clientul care adoptă gindirea dezadaptativa ridică de 


| 


obicei intensitatea amenințării la cotele cele mai înalte. De exemplu, — 


clientul poate avea temeri în legătură cu anumite situaţii care îl pot 
face să se blocheze în timpul terapiei. Pentru a-l determina pe client 
să-şi revină, trebuie să-l provocati să ia în considerare întrebările 


„Care este rezultatul cel mai probabil?” şi „Care sînt şansele reale 


ca acest mod dezadaptativ de gîndire să vă afecteze permanent ? ”. 
Ca un alt exemplu, clientul poate avea îngrijorări serioase legate de 
menţinerea unei relaţii, temeri care sînt susținute de unele fapte. Un 
“client se poate simţi tentat să verifice situaţia terapiei la acel moment. 
Dumneavoastră, ca terapeut sau consilier, va trebui să-l determinaţi 


pe client să se concentreze din nou. O cale de a face asta este să-l 


aduceţi pe client în situaţia de a stabili care sînt rezultatele probabile. . 


Una dintre prezumtiile clientului constă în aceea că nu va fi în stare 
să supravieţuiască sfirşitului relaţiei, ceea ce vă oferă, ca terapeut, 
un loc în care puteţi interveni.. Ruperea relaţiei poate să fie un 
rezultat probabil, dar asta nu înseamnă că viata clientului se va sfirşi 
aici (aşa cum crede el sau ea). În aceste condiţii, focalizarea excesivă 
pe posibilitatea unei despărţiri obstrucţionează terapia, astfel că 
pacientul are nevoie să fie îndreptat către asumarea acceptării şi mai 
apoi către schimbarea comportamentului, în ciuda durerii resimtite. 


Optativ versus imperativ : 
comportamentul guvernat de reguli 


Al zecelea tip de gîndire eronată se referă la conţinutul din spatele 
enunturilor ar trebui şi trebuie. Aceste enunturi pot fi identificate la 
un client atunci cînd acţionează într-un anumit. fel din cauza unei 
reguli personale de viaţă. Normele personale se dezvoltă adesea ca 
urmare a experienţelor personale ; în unele cazuri, regulile de viaţă 
sînt însuşite sau încorporate de către clienţi prin intermediul altora. 
Problema nu constă atit în reguli, cît în rigiditatea cu care sînt 
„aplicate. O regulă putea fi funcţională (sau folositoare pentru client) 
în trecut, însă nu mai este la fel de utilă în prezent; sau regula poate 
fi funcţională în anumite situaţii, dar nu şi aplicată la modul uni- 


versal, aşa cum fac unii clienţi. Cîteva exemple de astfel de reguli 
sînt următoarele : „Trebuie să fiu perfect” sau „Trebuie să am grijă 


de (inseraţi numele sau rolul)” sau, poate, „Este obligaţia mea să fac 
asta”. De obicei, limbajul ne poate da cîteva indicii în privinţa 
acestor reguli, pe care le puteţi identifica atunci cînd clientul foloseşte 
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cuvintele ar trebui sau trebuie. Problemele apar în momentul în care 
aceste reguli îi fac pe clienţi să se simtă jalnic în propriile încorsetări, 
atunci cînd regulile sînt considerate valide fără nici o excepţie sau 
- atunci cînd acestea îl determină pe client să dea greş sau să nu se 
ridice la înălţimea aşteptărilor. l i 

Multi terapeuti din zona cognitiv-comportamentală au observat 
că atunci cînd clienţii confundă optativul cu imperativul în situaţii de 
viaţă reală ei contribuie la propria nefericire. Clienţii pot opera cu 
o varietate largă de presupozitii sau reguli de viaţă care le pot 
produce greutăţi personale sau probleme de viaţă, deoarece regulile 
pe care le folosesc pentru a-şi guverna comportamentul. nu duc la 
alegeri sănătoase. Ajutaţi-vă clienţii să-şi trieze regulile personale. 
Ajutati-i să considere regulile nu nişte adevăruri absolute despre 
viaţă, ci mai curînd opţiuni sau alegeri, astfel încît clienţii să aibă 
capacitatea de a-şi modifica regulile cu scopul de a le face rezonabile 
sau realizabile. S-ar putea ca scopul să nu fie acela de a înlocui 
regulile, cît de a le face mai puţin rigide şi imperative. A-i ajuta pe 
clienţi să vadă că normele pot fi modificate îi poate ajuta să vadă 
“lumea mai putin rigid j : 

Un alt mod de a schimba o regulă constă în a o transforma mai 
degrabă într-un ideal decît într-un imperativ absolut. Puteți să vă 
ajutați clienții să reformuleze norma astfel încît să o vadă ca pe un 
scop ideal al unei situații, şi nu ca pe o cerință absolută. Pentru un 
perfectionist, scopul ar putea fi acela de a folosi strategiile de 
modificare cognitivă pentru a încuraja clientul să transforme regula 
dintr-un imperativ absolut, de felul „Nu ar trebui să fac greşeli”, 
într-un tel ideal, de genul „O să fac tot ce pot”. i 

Modul imperativ aplicat în situaţii reale de viaţă contribuie la 
apariţia unui fenomen denumit comportament guvernat de reguli, 
ceea ce înseamnă pur şi simplu că persoana acţionează într-un anumit 
mod din cauza regulilor, nu pentru că şi-ar putea dori neapărat să 
acţioneze în acel mod. Comportamentul guvernat de reguli poate 
produce dificultăţi, de vreme ce comportamentul este perceput ca 0 
obligaţie, şi nu ca o alegere. Consumatorii de droguri care se simt 
obligaţi să acţioneze într-un anumit fel pot avea probleme cînd 
comportamentul de acest tip produce emoţii negative puternice (vezi 
capitolul 1). Cofnportamentul guvernat de reguli poate face o persoană 
să se simtă nemulțumită (cînd se supune mai degrabă regulilor 
imperative decît lucrurilor pe care le doreşte de la viaţă), vinovată 


302 | „CONSUMUL ȘI DEPENDENŢA DE DROGURI 
daca obligaţiile nu sînt respectate) sau nefericită (dacă obligaţiile | 
nu produc satisfacţie). Oricare dintre aceste emoţii negative puternice 
„poate fi un declanşator potential pentru consumul de droguri. 

Primul pas este.acela de a identifica regulile care produc nemultu- 
mirea, vina sau nefericirea. Cînd acestea au fost clasificate, terapia se 
. poate concentra pe modificarea regulilor într-un mod care să-l elibe- 
reze pe client de obligaţii şi să transformare constringerile în dorinţe. 
În unele cazuri, obligaţia nu poate fi înlocuită în mod real, dar poate 
fi modificată astfel încît să fie mai puţin rigidă şi restrictivă — adică 

-să fie un obiectiv ideal. În aceste situaţii, obligaţia poate fi contra- 
balansată de aşteptări realiste şi de restaurarea unei părţi a libertăţii 
de a alege de care clientul dispune. Analiza, în timpul terapiei, a nor- 
melor care guvernează comportamentul poate revela uneori faptul că 
e posibil ca regula să se fi dezvoltat dintr-un alt tip de gîndire 
eronată, cum ar fi cea de genul „totul-sau-nimic”. Poate că regulile au _ 
fost deformate, astfel că terapeutul sau consilierul poate, prin utiliza- 
rea unei combinaţii de strategii de modificare comportamentală, să | 
permită clientului să vadă că există şi alte moduri de gîndire şi de 
acţiune care pot să lase intactă o paste din regulile lor si in acelaşi 
„timp-să le fie n mai de folos. | 


Formarea abilităților 


Desigur, modificarea cognitivă şi cea comportamentală nu sînt demer- 
suri menite să se excludă reciproc în timpul terapiei. Strategiile de 
modificare cognitivă şi cele comportamentale pot fi combinate ca o 
lovitură dublă pentru a vă ajuta clienţii să-şi schimbe în bine problemele 
legate de droguri. De multe ori, patternurile comportamentale şi cele 
de gîndire nu pot fi lesne separate, astfel încît, deseori, comporta- 
mentul. şi gîndurile par să interacţioneze într-un mod complex. 
„Utilizarea diverselor combinaţii de strategii de modificare comporta- 
mentală şi cognitivă pentru a schimba patternurile consumului de 
droguri vă ajută să dezvoltați planuri de tratament sofisticate si 
individualizate corespunzător pentru clienţii dumneavoastră. 

Cea mai obişnuită intersectare a modificării cognitive cu schim- 
barea comportamentală apare în sfera formării de noi abilităţi. 
Formarea abilităţilor începe cu evaluarea nivelului curent al capaci- 
tăţilor clientului cu scopul de a stabili dacă el sau ea deţine abilităţile 
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necesare pentru a face faţă cu succes unei situaţii particulare sau: 
pentru a îndeplini cu succes o sârcină fără a recurge la droguri. 
Indiciile evidente care vă spun că un client nu dispune de abilităţi 
' bune într-o zonă anume pot include şi date potrivit cărora e posibil 
ca pacientul să fi eşuat în trecut în condiţii similare sau să fi evitat - 
anterior confruntarea cu o astfel de situaţie. Un al doilea set de 
indicii poate consta în date obţinute chiar din raportul terapeutic, 
eşecul de a face faţă cu bine şedinţelor în timpul jocului de rol sau. 
probleme caracteristice comportamentului, interpersonal în timpul 
interacţionării cu alţi. colegi de tratament. În fine, aşa cum am 
precizat în capitolul 4, clientul poate afişa în timpul unor evaluări, 
cum ar fi Testul de Competent Situationala, semnele unui deficit la . 
nivelul abilităţilor sau ar putea răspunde greoi şi confuz atunci cînd 
încearcă să rezolve o problemă particulară în timpul şedinţelor. 
Dacă abilităţile există, dar clientul nu înregistrează nici un succes, 
trebuie cercetat dacă problema constă în aplicarea lor greşită: Uneori 
clienţii dispun de abilităţile necesare pentru a reusi, dar egueaza in 
aplicarea lor la momentul sau in modul potrivit. Dacă clientul 
dumneavoastră ştie cum să facă faţă cu bine unei situaţii particulare 
în timpul şedinţei, dar afişează totuşi semnele unei incapacitati de a 
răspunde cu succes în afara cadrului terapeutic, atunci ar trebui să 
suspectaţi existenţa unei probleme în aplicarea abilităţilor, nu lipsa 
acestora. xp 
Răspunsurile pe care le găsiţi cu ajutorul acestor două seturi de 
evaluări vor dicta ce anume ar trebui să faceţi împreună.cu clientul 
dumneavoastră. Dacă abilitatiledipsesc, atunci îl veţi învăţa să şi le 
însuşească. Dacă ele există, dar nu sînt folosite corespunzător în 
situaţia supusă analizei, trebuie să-l ajutaţi să înţeleagă modul în care să 
utilizeze, în împrejurările supuse analizei, abilităţile deja existente. 
Poate că pacientul dumneavoastră dă rateuri pentru că nu se foloseşte 
de indiciile care sugerează că e timpul să folosească acele abilităţi. 
În acest caz, îl învăţaţi pe client cum să identifice aceste semne.. 
Poate că pacientul dă greş pentru că nu înțelege faptul că situaţia e 
similară altei împrejurări, căreia ar- şti în mod automat cum să-i 
răspundă eficient. În aceste condiţii, aratati-i clientului de ce situaţia 
de faţă este similară alteia, astfel încît să înţeleagă că el ar răspunde 
în acelaşi mod Smbelor situaţii. Poate că pacientul dă greş, întrucât 
riscul este prost înţeles. În acest caz, trebuie să cresteti nivelul de 


conştientizare a clientului în legătură cu riscul acestei situaţii particulare. 
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În fine, generalizarea abilităţilor îl va ajuta să evite problema 
aplicării greşite a abilităţilor. Clientul îşi poate însuşi în timpul 
şedinţei o serie de abilităţi, dar nu există nici o garanţie că va genera 
acele abilităţi odată ce s-a terminat şedinţa, mai ales în condiţiile 
stresante ale lumii reale din afara cadrului terapeutic. Pentru a se 
asigura că pacientul învaţă cum să folosească aceste aptitudini în 
afara cabinetului, consilierul sau terapeutul trebuie să fie convinşi 
de faptul că pacientul exersează utilizarea acelor abilităţi în diferite 
situaţii în cadrul şi în afara şedinţelor terapeutice. 
> Temele pentru acasă sînt cel mai bun mod de a generaliza 
aplicarea abilităţilor deprinse în timpul şedinţelor la situaţiile din 
afara cadrului terapeutic. Însărcinaţi clientul să exerseze ceea ce a 
învăţat în timpul şedinţei, împreună cu dumneavoastră, în diverse 
„situaţii din viata reală. În şedinţa următoare, primul lucru pe care 
trebuie să-l faceţi este să verificaţi progresul înregistrat în privința 
temelor pentru acasă. Stabiliti măsura în care clientul a pus în 
practică aceste abilităţi într-o mare varietate de împrejurări specifice 
lumii reale şi dacă a avut succes în utilizarea acestor abilităţi. În 
final, folosiţi principiul consolidării pozitive discutat mai devreme 
în acest capitol şi încurajați deplasarea dinspre consolidarea extrinsecă 
destinată utilizării cu succes a acestor abilităţi spre cea intrinsecă. 
- A-l ajuta pe client să vadă beneficiile noilor abilităţi comportamentale 
în afara terapiei va sprijini acest proces. În cazul în care clientul 
poate observa beneficiile personale ale practicării noilor abilităţi, 
„este probabil ca el să le folosească mai des în situaţii reale şi mai 
„diferite de-a lungul timpului. | 

Clienţii pot întîmpina dificultăţi cu unul sau mai multe tipuri de 
abilităţi. Genul de problemă întîmpinată pe care clientul o experimen- 
tează vă poate sugera care e setul de abilităţi pe care ar trebui să le 
predati. În primul rînd, clienţii care nu-şi pot purta singuri de grijă 
sau care nu pot îndeplini sarcini elementare în viaţa cotidiană pot 
avea un deficit în ceea ce priveşte abilitățile obişnuite ale vieţii de zi 
cu Zi (average daily living skills - ADLS). ADLS sînt seturile de 
abilităţi elementare pe care majoritatea dintre noi le considerăm de 
la sine înţelese, dar pe care nu ar trebui să le considerăm aşa în cazul 
clienţilor. Unele exemple se referă la întrebările dacă pacientul dum- 
neavoastră ştie cum să se spele, să deţină şi să utilizeze un registru 
contabil, să scrie şi să citească, să-şi ia medicamentele după cum 
i-au fost prescrise, să pregătească şi să gătească hrana, să facă 
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cumpărături, să şofeze şi alte deprinderi de bază ca acestea pe care 
este important să le stăpînim pentru a ne descurca în societate zi de 
zi. Un al doilea tip de aptitudini înrudite cu primele implică abilitatea 
"de a atinge obiective profesionale, ceea ce, desigur, se referă la 
întrebarea dacă pacientul deţine deprinderile necesare pentru a-şi 
găsei şi păstra un loc de muncă. Ştie clientul dumneavoastră cum să | 
facă un CV, să se descurce la un interviu şi să se îmbrace corespun- 
zător pentru muncă ? În fine, un al treilea set de deprinderi legate de 
primele priveşte întrebarea dacă pacientul dumneavoastră ştie cum 
să-şi menţină forma fizică, făcînd exerciţii şi mincind sănătos. Se 
presupune în mod frecvent că fiecare dintre aceste aptitudini esenţiale 
sînt prezente, însă s-ar putea ca unii clienţi să nu le posede. :, 
"Pe lîngă aceste ADLS, există multe alte tipuri de deprinderi care 
pot lipsi în cazul clienţilor noştri şi pe care s-ar putea să fie nevoie 
să le transmitem acestora. În primul rînd, clienţii s-ar putea să nu | 
dispună de setul de abilităţi necesare pentru a indura situaţiile dure- 
roase care nu pot fi evitate sau schimbate. Deprinderile utilizate pentru 
a putea trata aceste situaţii dificile sînt cunoscute ca abilităţi de tolerare 
a disconfortului. Meditatia şi imaginarea sînt exemple de asemenea 
abilităţi, însă mai există şi altele. De exemplu, ati putea dori să-l 
învăţaţi pe client cum să se relaxeze în împrejurări stresante, făcînd, 
poate, un duş sau baie. O situaţie neplăcută care poate fi ameliorată 
cu ajutorul unor activităţi plăcute ca acestea este nevoia de a îndura 
dependenţa de drog. În alte cazuri, v-aţi putea învăţa clientul să folo- 
sească distragerea ca instrument de tolerare a situaţiilor neplăcute. 
Aţi putea să-l învăţaţi cum să-şi abată atenţia în timp ce se află în 
mijlocul unei dezbateri aprinse, în timp ce are un gînd neplăcut sau 
cînd resimte nevoia de droguri sau o durere cronică. Tehnicile de 
distragere a atenţiei presupun adesea angajarea în activităţi precum 
rezolvarea de cuvinte încrucişate şi a diverse probleme. numărarea 
de lucruri, efectuarea unor activităţi diferite, stoparea gindurilor sau 
chiar provocarea unui alt tip de suferinţă pentru a o uita pe cea - 
prezentă. De exemplu. o tehnică de distragere care poate fi destul de 
eficientă este aceea de a-i face pe clienţi să ţină gheaţă în palme pina 
cînd nevoia de droguri dispare (de obicei nu durează foarte mult 
pina ce mîinile încep să te doară, asta fiind şi ideea exerciţiului ! ). 
O excepţie importantă este aceea că nu veţi dori să va învăţaţi 
clientul să folosească tehnicile de distragere atunci cînd experimentează 
ʻo expunere la stimuli activatori. După cum am precizat mai devreme, 
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expunerea implică îndurarea unui disconfort cu scopul de a desen- 
sibiliza clientul faţă de stimulii caracteristici consumului de droguri. 
Din moment ce unele abilităţi de tolerare a disconfortului pot implica 
distragerea, ele nu ar trebui să fie folosite în timpul expunerii la stimuli 
activatori sau de către clienţi pentru a evita exerciţiile de expunere. 
Exerciţiile de relaxare pot fi foarte utile clienţilor. Există nume- 
roase tehnici care pot fi folosite pentru a-i ajuta pe clienţi să se relaxeze. 
Prima se numeşte relaxarea progresivă a muşchilor. În cadrul acestei 


“tehnici, clientul este instruit cum să facă diferenţa dintre momentul : 
in care muşchii lui sînt incordati şi cel în care sînt relaxaţi. Metoda 
acestei proceduri constă în a-l face pe client să contracte fiecare set 
individual de muşchi timp de 10 pînă la 15 secunde, pentru a simţi | 


tensiunea, după care să relaxeze acele grupe de muşchi pentru 
aceeaşi perioadă de timp, pentru a simţi relaxarea. În unele cazuri, 
ati putea repeta această procedură de contracție şi relaxare înainte de 


a trece la următoarea grupă de muşchi. Instruiti clientul să înceapă | 
prin a contracta degetele, după care să acţioneze treptat asupra ' 


diferitelor grupe de muşchi ale braţelor, apoi umerii, gitul, fata, 
„după aceea în jos asupra bustului, picioarelor, tălpilor şi degetelor 
de la picioare. Ideea este de a relaxa şi contracta fiecare grupă de 
muşchi din corp, pentru ca pacientul să înveţe să relaxeze grupele de 
muşchi în mod automat. În final, clientului i se poate da o comandă 
verbală (cum ar fi „Relaxaţi-vă”), iar acesta va fi capabil să-şi 
relaxeze toate grupele musculare fără a mai trece prin procedura 
contractare-relaxare. Clienţii ar putea fi chiar în stare să producă 
această stare de relaxare de unii singuri, fără îndemnurile dumnea- 
voastră — desigur, asta dacă v-aţi făcut bine treaba. | 
Exerciţiile de respiraţie reprezintă o altă modalitate foarte eficientă 
de relaxare. Anxietatea şi stresul îi determină pe mulţi oameni să 
respire necorespunzător : senzaţia unei respiratii rapide şi superficiale, 
cicluri respiratorii inconsistente sau chiar ţinerea respirației o perioadă 
de timp în situaţii de stres. Acest pattern de respiraţie neregulată 
e, poate provoca schimbări fiziologice care pot creşte nivelul de anxietate. 
“În plus, obiceiurile proaste de respiraţie pot duce la folosirea greşită 


a.unor muşchi care nu sînt făcuţi pentru a fi implicaţi în actul de . 


respiraţie, astfel că, din acest motiv, ele pot provoca dureri ale 
spatelui şi ale pieptului. Asa încît beneficiile exerciţiilor respiratorii 
nu presupun doar relaxarea, ci şi reducerea tensiunii şi posibila 
diminuare a durerii musculare. 
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În cazul exerciţiilor de respiraţie, veţi vrea să vă învăţaţi clienţii 
cum să inspire într-un ritm regulat şi odihnitor specific vîrstei 
mature, măsurînd durata inspiraţiei şi controlind conştient felul în 
care aerul este inhalat: Cînd măsuraţi această porţiune a exerciţiului, 
instruiţi-vă clientul să tragă o gură de aer încet, în ritmul unei 
numărători de genul 1-2-3, după care să expire încet în acelaşi ritm, 
de la 1 la 3. Numărătoarea regularizează numărul de inspiratii pe 
minut în jurul normei caracteristice unei respiratii odihnitoare pentru 
adulţi. Numărătoarea poate fi chiar relaxantă şi meditativă pentru 
mulţi oameni. | 

Controlarea modului în care inspirăm poate reduce durerea mus- 
culară şi susţine utilizarea muşchilor corespunzători procesului de 
respiraţie. Cereţi-i clientului să-şi pună mina pe piept si arătaţi-i 
cum respiraţia îi face pieptul să se mişte. Apoi spuneţi-i că respiraţia 
corectă implică foarte puţină mişcare din partea pieptului. Muschii 
stomacului (diafragma) ar trebui să atragă aerul înăuntru şi să-l dea 
afară fără a folosi muşchii pieptului. Rugaţi-l pe client să-şi pună o © 
„mină pe abdomen şi învăţaţi-l să respire mişcînd zona abdomenului, 
nu a pieptului. Supravegheaţi-l pentru a vă asigura că respiră cu o 
mişcare minimă a zonei pieptului. O analogie care se poate dovedi 
utilă pentru unii clienţi este aceea de a-i nuiga să-şi imagineze 
diafragma ca pe un aspirator care absoarbe aerul în jos spre abdomen 
fără a mişca pieptul odată cu numărătoare meditativă, după care le 
prescrieti această metodă ca temă pentru acasă, astfel încît clientul 
s-o exerseze şi în afara şedinţelor. 

În plus, mulţi clienţi descoperă că activităţile alternative, cum ar 
fi plimbatul şi exerciţiile fizice, pot creşte nivelul relaxării şi pot 
„reduce stresul. În mod similar, unii clienţi pot descoperi că yoga este 
relaxantă, aşa încît le puteţi sugera clienţilor această opţiune. Alţii 
se relaxează practicînd un nou hobby sau întorcîndu-se la unul la 
care poate au renunţat din cauza drogurilor. Ca terapeut sau consilier, © 
vreţi să vă asiguraţi că pacientul dispune de abilităţile necesare 
pentru a reduce stresul şi a creşte nivelul relaxării înainte ca trata- 
mentul sau terapia să se termine. Unele unităţi de tratament mai 
mari oferă servicii de terapie recreaţională ca parte a experienţei de 
tratament şi chiar pot avea un terapeut recreational în echipa lor. Un 
terapeut recreational poate fi o resursă importantă, pentru că poate — 
“evalua abilităţile recreationale ale clientului şi îi poate face acestuia 
recomandări în vederea schimbării, care vor îmbunătăţi, condiţia  - 


Şi cînd vine dimineaţa este 
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fizică a acestuia, furnizindu-i în acelaşi timp şi debuseuri pentru 


eliberarea stresului. 

Insomnia poate fi o problemă obişnuită pentru cei care încearcă 
pentru prima dată să scape de consumul de droguri. Problemele cu 
somnul pot fi explicate prin efectul de recul al drogurilor sau pot fi 
puse pe seama ruminatiilor şi a regretelor. Din moment ce insomnia 
este un lucru obişnuit, terapeutii şi consilierii vor dori cel mai 
probabil să-i înveţe pe clienţi cum să reducă durata acestei probleme 
deranjante. Pentru a ghida clientul, terapeutul sau consilierul îi 
vor atrage atenţia că insomnia nu constituie un pericol vital şi că, 
—— pînă la urmă, va dormi. Această indru- 
„Cel nechibzuit stă treaz toată mare are rostul de a linişti clientul în 
noaptea privinţa insomniei, deoarece anxietatea 


Gindindu-se la nenumăratele de a nu dormi generează o anxietate şi mai 


sale probleme; . 
mare (ceea ce, desigur, face ca somnul sa 


fie şi mai dificil! ). In continuare, tera- 


istovit, 
lar necazul său este la fel ca peutul sau consilierul il pot învăţa pe 
înainte.” client diverse tehnici pe care acesta le 
Proverb nordic poate folosi cînd are probleme cu somnul 
de noapte. 


În primul rînd, trebuie spus că schimbarea comportamentului îi 
poate ajuta pe unii oameni în privinţa somnului, aşa încît îi puteţi 
cere clientului să-şi monitorizeze comportamentul, mai ales seara, 
pentru a stabili dacă acesta, înainte de a se duce la culcare, face ceva 
care ar putea îngreuna instalarea somnului. De exemplu, rugaţi clientul 
să-şi monitorizeze seara comportamentul legat de alimentaţie, pentru 
a vedea dacă mincarea sau băuturile (mai ales cele care contin 
cafeină) sînt consumate cu puţin timp înainte de ora culcării. Se 
trezeşte de mai multe ori pentru a se duce la toaletă? Această 
activitate chiar îngreunează relaxarea! De asemenea, rugati-i pe 


clienţi să-şi monitorizeze alte comportamente de dinaintea somnului. ` 


Urmăreşte la televizor filme de acţiune chiar înainte de a merge la 
culcare sau se angajează în vreo formă de activitate intensivă care 
i-ar putea ridica pulsul şi ar face mai dificilă posibilitatea de a se 
relaxa imediat ? Cu aceste informaţii la indemina, ati putea stabili că 
activităţile de seară ale clientului trebuie schimbate pentru a susţine 
posibilitatea de a se relaxa înaintea orei de culcare. 

În al doilea rînd, ati putea să-i încurajați pe clienţi să adopte 
activităţi relaxante chiar înainte de a se duce la culcare. Un exemplu 
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ar fi o baie caldă şi uşoară. Relaxarea ar putea să ajute somnul. A 
face ceva stimulativ chiar înainte de culcare tinde să obstructioneze 
capacitatea de a te relaxa cînd te pregăteşti să dormi. 

În al treilea rînd, din punct de vedere comportamental, patul trebuie 
să fie asociat cu odihna, nu cu agitația. Învăţaţi-vă clientul cum, prin 
intermediul condiţionării, statul în pat se poate asocia cu rezultatul 

de a nu fi în stare să dormi, astfel că pînă la urmă patul îşi pierde 
„capacitatea de a semnaliza relaxarea. De exemplu, uneori cineva 
“poate să ajungă să-şi facă griji în pat, după care nu mai poate dormi 
din cauza comportamentului anxiogen. Pentru unii oameni, a te duce 
la culcare devine un indicator al neliniştii, iar aceasta este o situaţie 
nefericită. În acest punct, strategiile de modificare comportamentală 
trebuie folosite pentru a rupe asocierea dintre nelinişte şi pat. În 
aceste condiţii, terapeutii şi consilierii din zona cognitiv-comporta- 
mentală îşi vor instrui clienţii ca în momentul în care încep să-şi facă 
griji, să se ridice imediat din pat pentru a rupe asocierea (sau lanţul 
comportamental) şi să facă altceva. Unii terapeuti ne sfătuiesc că cei 
care îşi fac griji ar trebui să păstreze o agendă la îndemînă pentru a 
nota toate ideile stresante înainte de a se întoarce în pat. Alţii ar 
putea folosi tehnici de stopare a gîndurilor înainte de a se întoarce în 
pat. În cazul unor clienţi, ar putea fi recomandată o baie îndelungată 
şi îmbietoare. Indiferent de strategia aleasă, clientul ar trebui să fie 
sfătuit să nu se întorcă în pat pind ce îngrijorarea nu a dispărut. . 
Pentru unii clienţi, cititul în pat obstrucţionează comportamentele 
favorabile somnului. În aceste condiţii, lectura poate fi excitantă, iar 
statul în pat este asociat cu activitatea excitantă a lecturării unei cărţi 
sau reviste. În acest caz, dacă se observă că cititul precedă insomnia 
(sau că apar în acelaşi timp), atunci clientul ar trebui să fie îndrumat 
să citească în altă parte. Acelaşi lucru poate fi adevărat şi în cazul 
celor care se uită la televizor în pat. Scopul este de a face din pat un 
loc pentru dormit, nu pentru activităţi care pot sprijini insomnia. 
În al patrulea rînd, tehnicile de distragere a atenţiei îi pot ajuta 
pe clienţii care procedează corect înainte de a merge la culcare, dar 
care au în continuare probleme cu insomniă. Activităţile prescrise 
de distragere a atenţiei ar trebui, in mod ideal, să fie şi complicate 
(pentru a îndepărta mintea unei persoane de la alte lucruri), şi plictisi- 
toare (pentru a facilita somnul). Una dintre cele mai bune forme de 
 distragere de care am auzit este numărătoarea (care nu are legătură 
cu oile). Cind folosiţi această metodă, învăţaţi-vă clientul să numere 
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' înapoi din şapte în şapte, începînd de la 1.000. Ca exemplu ilustrativ, 
rugati-va clientul să numere (nu cu voce tare) după cum urmează: 
1.000, 993, 986, 979, 972 şi aşa mai departe, cu ochii închişi. După 
cum vă puteţi imagina, sarcina este şi complicată, şi plictisitoare, 
ceea ce oferă condiţiile perfecte pentru încurajarea somnului. 

„O altă zonă în care s-ar putea să fie nevoie să vă învăţaţi clientul 
noi deprinderi este domeniul abilităţilor sociale. Mulţi dintre clienţii 
noştri au multe lipsuri în ceea ce priveşte abilităţile sociale, care îi 
“determină adesea să caute socializarea în rîndurile colegilor lor 
consumatori de droguri sau le provoacă probleme cu relationarea 
interpersonală. De exemplu, consumatorii de droguri întîmpină 
-~ frecvent probleme î în a înţelege cum să comunice cu ceilalţi într-un 

i mod asertiv.: 


BI INFORMAŢII UTILE PENTRU CLIENT E 
„DEPĂŞIREA INSOMNIEI 


oră Mite suite fi depăşită cu-ajutorul tehnicilor de modificare 
„ “cognitivă şi comportamentală. ` 


_. Strategiile comportamentale de înfrîngere a insomniei includ: 
Ho Modificarea activităţilor de seară — evitarea băuturilor, a 
i “activităților stimulative şi a cafeinei în timpul serii. 
„* : Efectuati activități relaxante înainte de culcare. 
-=e “Asiguraţi-vă că patul nu devine un loc al îngrijorărilor. 
_ + Puneti un carnetel in apropierea patului pentru a nota toate 
_ |... gindurile stresante înainte de a te aseza în pat. . 
dime „Utilizați strategii complexe de numărare pentru a provoca 
A z apariția unei plictiseli' propice 'somnului. 


E Strategiile cognitive de înfrîngere a insomniei includ: 


ane “Combaterea erorilor de gîndire asociate cu îngrijorările; eva- 
N Daca luarea posibilităţii ca neliniştea să rezolve problema. 
=e Rezolvarea problemelor cu mult înainte de ora culcării; 
= alocarea unei perioade de timp cita a face asta ceva mai 
_.. devreme pe parcursul zilei. | 
„+. Faptul că insomnia nu este un pericol vital şi că apare în 
“mod obişnuit după inițierea unei terapii antidrog. 


e gatere Vede steam ar putea fi prea agresivi. sau prea pasivi 
în ceea ce priveşte interacţiunile sociale, poate chiar fără să înţeleagă 
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_ acest lucru, ceea ce poate provoca tot felul de probleme, inclusiv 
apariţia marginalizării sociale. Agresivitatea şi pasivitatea pot repre- 
zenta bariere sociale imense. S-ar putea să trebuiască sa-i învăţaţi pe 
clienţi cum să fie mai asertivi pentru a evita problemele de relationare 
după perioada de tratament. Unii clienţi s-ar putea să fie timizi ori 
s-ar putea să sufere de anxietate socială. Îi puteţi învăţa pe aceşti clienţi 
cum să interacţioneze mai eficient în cadrul societăţii. În plus, unii 
„Clienţi pot avea dificultăţi cu înţelegerea, identificarea sau cu expri- 
marea propriilor emoţii. În cazul mai multor clienţi, deprinderea 
unor abilităţi de control al furiei poate fi inclusă în planurile de 
tratament care tintesc depăşirea unei probleme legate de droguri. 

În fine, abilităţile de conştientizare a problemelor îi pot învăţa pe 
clienţi cum să se concentreze asupra unui subiect. Scopul este de a-l 
instrui pe client să utilizeze aceste tehnici, care adesea au o natură 
contemplativă, pentru a învăţa cum să se concentreze asupra prezen- 
tului. De vreme ce mulți consumatori de droguri au dificultăți în a 
se concentra asupra clipei prezente, deprinderea acestor abilități se 
poate dovedi extrem de folositoare. De exemplu, cînd clienții suferă 
de depresie sau anxietate comorbidă, adesea le este greu să rămînă 
ancorati de prezent. Clienţii depresivi tind să se concentreze asupra 
trecutului, pe cînd cei anxioşi tind să se focalizeze asupra viitorului. 
A-i învăţa pe aceşti clienţi cum să rămînă concentrați asupra prezen- 
tului se poate dovedi un lucru chiar folositor în tratarea simultană a 
unor probleme legate de droguri, anxietate şi depresie. Îi puteţi 
învăţa pe clienţi modul în care pot exersa conştientizarea concen- 
trindu-se asupra respirației sau inspiraţiei, sau concentrindu-se in’ 
întregime asupra unui singur obiect. Dacă nu aţi adoptat astfel de 
practici sau dacă resimţiţi o stare de disconfort în a le preda, i-ati 
putea încuraja pe clienţi să urmeze cursuri oficiale de: Tigi a 

„ acestor tehnici de contemplatie. 


Grupurile de sprijin. A 
Mulţi consilieri şi terapeuţi preferă să-i îndrume pe clienți către 
grupuri de sprijin din afara cadrului terapeutic, pentru a maximiza 
cantitatea de suport social de care poate dispune un client atunci 
cînd se străduieşte să schimbe în bine o problemă legată de droguri. 
Pe lîngă furnizarea acestui suport social de care am vorbit, grupurile 
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de sprijin vor include şi programe destinate să prevină sau să reducă 
consumul de droguri, inclusiv programe de psihoeducatie pentru a-i 
ajuta pe membrii lor. De asemenea, grupurile de sprijin pot spon- 
soriza evenimente precum dansul, picnicurile sau alte activităţi . 
recreative sau distractive care nu sînt asociate cu drogurile şi care 
pot ajuta la structurarea timpului din afara spaţiului terapeutic în aşa 
„fel încît să includă activităţi sociale perechile desfăşurate î ac 
cu colegii de suferinta. 

Există mai multe tipuri de grupuri care îi pot ajuta pe cei care se 
confruntă cu consumul de droguri sau o altă problemă asemănătoare. 
În ceea ce priveşte filosofiile lor de recuperare, grupurile de sprijin 
ocupă un spectru ideologic divers. Cele mai cunoscute sînt grupurile 
care derivă din tradiţia „celor 12 paşi”, precum asociaţiile Cocaine 

Anonymous (CA), Marijuana Anonymous (MA), precum şi deja 
mentionata asociaţie Narcotics Anonymous (NA), deşi există şi altele, 
mai puţin cunoscute. Comunitățile mai mari organizează intilniri 
multiple, iar programele lor de lucru pot fi găsite dacă sunati la 
birourile comunităţilor locale ale acestor grupuri sau, în unele 
cazuri, vizitind paginile lor de Internet (mai ales cînd vorbim despre 
comunităţi urbane mai largi). De fapt, unele dintre ele s-au mutat în 
spaţiul online, astfel încît vă puteţi alătura unui astfel de grup 
accesindu-le site-urile nationale. Grupurile de tipul „12 paşi” s-au 
aliniat din punct de vedere filosofic modelului spiritual şi medicalizat 
de tratare a consumului de droguri (descris în secţiunea următoare), 
numai că aici pot găsi ajutor şi unii clienţi care sînt trataţi de 
terapeuti care operează conform altor modele. 

În plus, există şi grupuri de sprijin alternative, care au adoptat i în 
general alte modele de tratare a consumului de droguri. Simplul fapt 
că aceste grupuri sînt considerate „alternative” arată cit de mult s-au 
generalizat în timp aceste grupuri de sprijin tradiţionale centrate pe 
boală şi pe dimensiunea spirituală, numai că modelele alternative s-au 
dezvoltat şi ele cu rapiditate în ultimii ani, pe măsură ce clienţii au 
devenit mai conştienţi în privinţa diferitelor modele de tratare a consu- 
mului de droguri. Grupuri de sprijin din ultima categorie ar fi Rational 
Recovery şi SMART Recovery, şi chiar unele grupuri Care au adoptat 
obiective care tin de reducerea şi diminuarea răului provocat de 
consumul de droguri, şi nu de abstineta. 
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- Ajutati-i pe clienti să-şi aleagă un grup de sprijin 


Dacă simtiti că un grup de sprijin este important pentru succesul 
tratării clientului dumneavoastră, asiguraţi-vă că-i explicati asta şi, 
in plus, de ce credeţi că-i important pentru el să urmeze această 
cale. Amintiţi-vă cit de dificil este pentru cineva să meargă la o 
întilnire cu străini, mai ales cînd avem de-a face şi cu o problemă 
personală. Stimulati dorinţa clientului de a frecventa aceste intilniri 
arătîndu-i de ce este în interesul lui să le frecventeze. Explicaţi-i din . 
timp ce este posibil să vadă şi să experimenteze la aceste intilniri, 
astfel încît să nu fie complet luat prin surprindere. Încercaţi să faceţi 
ca tranziţia către un nou grup să fie cît mai familiară cu putinţă. Şi 
asigurati-va că ştiţi cît e de bun grupul spre care vă îndrumați 
clientul : de-a lungul anilor am văzut cum clienţii sînt ghidaţi către 
citeva grupuri foarte disfunctionale. | 
În plus, asiguraţi-vă că grupul răspunde in mod corespunzător 
‘nevoilor clientului dumneavoastră. Nu orice grup, chiar dacă e mai 
vechi, va fi benefic pentru client (compatibilitatea terapeutică este, 
dacă vă amintiţi, esenţială, lucru cel mai probabil adevărat şi în 
cazul grupurilor de sprijin). Oricare dintre grupurile mai vechi l-ar 
putea determina pe client să nu mai vrea să frecventeze vreodată un 
grup de sprijin! Compatibilităţile ar trebui să fie gindite ţinîndu-se 
cont de viziunea pe care o are clientul asupra lumii şi de. modul în 
care acesta se raportează la problema pe care o are. În unele cazuri, 
compatibilitatea s-ar putea să nu corespundă nici modului dum- 
neavoastra de a gindi şi de a vă raporta la modelele terapeutice. Cu 
toate acestea, amintiţi-vă că scopul este 


să-l convingeéti pe client să-şi dorească el 
însuşi să frecventeze un astfel de grup, 
aşa incit, dacă veţi încerca să-l constrin- 
geţi, pacientul ar putea decide să nu mai 
participe deloc la astfel de grupuri. Adesea 
ar fi probabil mai bine ca pacientul să 
frecventeze un alt grup, chiar dacă nu 


„Ar fi naiv să credem că neca- 
zurile care se abat astăzi asu- 
pra omenirii pot fi rezolvate cu 
mijloace şi metode care au fost 
aplicate sau care par să fi functio- 
nat în trecut.” Í 


Mihail Gorbaciov 


este cel pe care Îl preferați dumneavoastră, decît să nu frecventeze 


„nici un grup de sprijin. 
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INFORMAȚII UTILE PENTRU CLIENT 
` ALEGEREA UNUI GRUP DE SPRIJIN 


Frecventarea unui grup de sprijin va adăuga o altă armă la 
arsenalul dumneavoastră de luptă împotriva consumului de 
droguri. Grupurile. de sprijin au ajutat oameni ca dumnea- 

“ voastră să susțină pe termen lung schimbarea unei probleme 
legate de droguri, mai ales în vremuri dificile. Un aspect impor- 
tant constă în a şti să alegeţi grupul care vi. se potriveşte. 
Uneori puteţi stabili nivelul de compatibilitate ascultind expe- 
rientele celorlalți oameni, după care hotariti dacă membrii acelui 
grup (sau filosofia lui) vi se potrivesc cu adevărat. Alteori s-ar 
„putea ca factorul decisiv să fie dat de programul intilnirilor sau de 
distanţa la care se află locul de întîlnire de casa dumneavoastră, 
de mijloacele de transport în comun sau de locul de muncă. 
În cazul grupurilor din categoria „12 paşi” există mai multe 
tipuri de întruniri. Întîlnirile deschise se adresează tuturor celor 
care doresc să le frecventeze, inclusiv celor care nu au probleme 
cu drogurile. întrunirile închise, pe de altă parte, sînt limitate la 

. oamenii care consideră că au o problemă cu drogurile. În plus, 
unele grupuri au întâlniri de comunicare, ceea ce înseamnă că 
o persoană va tine un discurs care s-ar putea întinde pe întreaga 
durată a intilnirii. Multe dintre aceste discursuri sînt menite să 
‘stimuleze recuperarea. Alte grupuri pot fi restrictive în ceea ce 
priveşte apartenenţa, cum ar fi cele dedicate numai bărbaţilor 
sau numai femeilor. De obicei, tipul de întîlnire care va avea 
loc va fi consemnat în orar, pe care îl puteți obține de la birourile 
locale: ale grupului, de la instituția de tratament în care vă 
găsiți sau de la consilierul sau terapeutul dumneavoastră. 
Grupurile „12 paşi” tradiționale vă recomandă ca în cele din 
urmă să va găsiți un sponsor, un coleg de suferință care se 
“găseşte de asemenea într-o perioadă de recuperare, pentru a 
vă sprijini în procesul de însănătoşire. De obicei, sponsorul e 

„ de acord să aibă o relaţie interactivă cu dumneavoastră, astfel 

„încît să-l puteţi contacta oricînd veţi dori să vorbiti cu el sau 

: chiar puteti decide, de comun acord, sa socializati. Sponsorul 
„este un fel de mentor (ferapeut vezi şi capitolul 8) care îndepli- 
neşte o funcţie de susţinere în perioada în care dumneavoastră 

' învăţaţi sa depasiti problema pe care o aveti cu drogurile 
„parcurgînd cei doisprezece paşi. Se recomandă ca persoana 

respectivă să fie de acelaşi sex, să fi petrecut o perioadă 

suficient de îndelungată fără a recurge la consumul de droguri 
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'şi să urmeze un program sănătos (ceea ce înseamnă să fie 
stabilă). Nu este obligatoriu să aveţi un sponsor imediat ce va - 
alăturaţi grupului; de fapt, s-ar putea ca dumneavoastră înşivă ` 
să vă doriţi să dispuneti de mai mult timp de gîndire. Însă va fi 
bine să obţineţi numerele de telefon ale altor persoane pentru 
cazul în care veţi dori să vorbiti cu cineva înainte de a aveaun 
sponsor. © | sd A odă i aia | 
Există şi alte grupuri de sprijin care nu folosesc programul 
“celor 12 paşi, dar care utilizează alte tehnici ce vă pot ajuta să 
depăşiţi o problemă legată de consumul de droguri. Unele 
dintre aceste grupuri par să fie foarte folositoare pentru cei 
care nu prea sînt de acord cu filosofia sau modelul celor 12 paşi. - 
În plus, există şi cîteva grupuri pentru cei care s-ar putea să nu . 
fie pregătiți să renunţe imediat la consumul de droguri, dar care 
şi-ar putea dori să micşoreze cantitatea folosită. pin? 
Terapeutul sau consilierul dumneavoastră vă poate oferi infor-. 
matii extrase din cartea de fata sau din alte surse despre 
diferitele teorii şi modele de recuperare. informaţiile vă pot 
ajuta să hotdriti care grup de sprijin v-ar fi de folos, în cazul în 
care există un astfel de grup. încercaţi să raportați modelul 
grupului de sprijin la modul în care ginditi dumneavoastră. |. - 
problema consumului de droguri şi a tratării ei eficiente. Vă 
veti simţi mult mai hotărît să frecventati un grup de sprijin dacă. 
veţi descoperi ca sinteti de acord cu premisele esențiale sau 
filosofia acelui grup. Nu disperaţi dacă primul grup pe care îl- 
frecventati utilizează idei străine de modul dumneavoastră de 
a vă raporta la rezolvarea unei probleme legate de consumul 
de droguri. Există multe tipuri de grupuri cu idei foarte diferite _ 
despre ceea ce trebuie de făcut pentru depăşi dependența de _ 
droguri. V-aş recomanda să-l alegeţi pe cel care răspunde cel 
mai bine nevoilor dumneavoastră. . ee bea 


Teorii şi modele ale recuperării 


Există mai multe moduri de a concepe o problemă legată de consumul 

= de droguri; modul în care definiti problema va determina alegerea 
modelului de recuperare pe care îl consideraţi a fi cel mai potrivit. 
Totuşi, în cadrul fiecăruia dintre aceste modele au fost dezvoltate 
tehnici foarte interesante şi eficiente, astfel încît e posibil ca, pînă şi 
în cazul în care un anumit model nu corespunde cu viziunea pe care 
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o aveţi asupra consumului de droguri, acel model să fi produs strategii |. 
ce vă pot ajuta clientul. Aşa încît v-aş încuraja ca, pe măsură ce veţi | 
citi secţiunile următoare, să fiţi deschişi faţă de orice propunere făcută. 
Primul şi, probabil, cel mai obişnuit mod de a concepe o problemă 
a consumului de droguri este de a o considera o stare biologică sau 
o boală care trebuie tratată. Majoritatea centrelor de tratament 
tradiţionale operează folosindu-se de acest model şi îi învaţă pe 
-clienți că suferă de o boală care trebuie să fie tratată în fiecare zi, 
pentru tot restul vieţii lor. Modelul centrat pe boală pune accentul pe 
abstinenţă ca scop ideal al tratamentului, iar tratamentul în cadrul 
acestui model încearcă să-i convingă pe clienţi să rămînă abstinenti | 
şi în acelaşi timp îi învaţă şi cum s-o facă, în primul rînd prin | 
confruntarea şi depăşirea fenomenului de negare, prin utilizarea | 
psihoeducatiei în tratarea unei probleme şi sugerindu-le frecventarea 
şi participarea la un grup de sprijin precum Asociaţia Consumatorilor 
Anonimi de Narcotice (vezi capitolul 2). | 
-= Tratamentul centrat pe boală a fost adesea denumit modelul 
„Minnesota, datorită faptului că a fost dezvoltat mai ales în acest stat. | 
Caracteristica modelului Minnesota este aceea că are un format extrem 
de structurat, centrat pe activităţi de grup şi pe şedinţe individuale cu 
un consilier de tratament. În unităţile care stau la dispoziţia clienţilor 
pot exista multe tipuri de terapeuti (de exemplu, cei specializaţi în 
terapia familiei şi în terapia recreaţională). La origine, modelul s-a 
dezvoltat ca un serviciu intensiv de spitalizare de aproximativ 28 de 
zile, urmat de un program ambulatoriu sau/şi post-cură (pentru mai 
multe detalii despre perioada post-cură, vezi capitolul 6), însă modi- 
ficările aduse politicilor de finanţare publică a tratamentului au 
redus considerabil acoperirea asigurărilor de sănătate în cazul trata- 
mentului spitalizat. Această modificare la nivelul politicilor publice 
a contribuit serios la apariţia actualului model de terapie ambulatorie 
intensivă şi de lungă durată, urmată de servicii post-cură. 

“După tratament, clienţii lucrează în grupuri asupra aspectelor 
care obstrucţionează recuperarea. De asemenea, grupurile pun la 
dispoziţie forumuri pentru ca procesul de negare să fie atacat de 
consilieri şi colegi de suferinţă, precum şi un loc pentru a exersa $i . 
primi feedback în privinţa utilizării noilor abilităţi. În cadrul tera- 
piei de grup şi al grupurilor de psihoeducatie, clienţii vor lucra cel 
mai probabil cu alţi consilieri decît cei cu care lucrează deja. 
Şedinţele individuale presupun activităţi de învăţare, exersare a. 
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noilor deprinderi, dar şi de înfruntare a fenomenului de negare, iar 
in unele cazuri, oferă un spaţiu pentru discutarea şi detensionarea 
subiectelor puternic încărcate emoţional. Consilierii din cadrul şedin- 
telor individuale îşi pot asuma pentru clienţi rolul profesorului-de- 
-recuperare, atacînd uneori ceea ce consideră a fi lipsa de onestitate 
- a clienţilor, iar alteori servind ca model pentru o viaţă lipsită de 
droguri. În cadrul grupurilor, consilierii pot juca diverse roluri, de 
la cel de coordonator la cel de profesor sau chiar de arbitru. 
Consilierii care operează în cadrul modelului Minnesota trebuie să — 
cunoască foarte bine cei 12 paşi şi modul în care ei funcţionează. De 
asemenea, trebuie să înţeleagă şi alte aspecte ale unui program 
sănătos de recuperare, cum ar fi importanţa găsirii unui sponsor bun 
şi cunoaşterea tipului de grupuri de sprijin potrivit pentru fiecare 
client în parte. Adesea, înşişi consilierii care adoptă acest model se 
află într-un proces de recuperare. 

Una dintre problemele pe care o pune modelul Minnesota este 
aceea că serviciile variază mult de la un centru de tratament la 
- altul, astfel încît nu poţi fi niciodată sigur de ceea ce vei primi. În 
plus, consilierii tind să adopte abordări dintre cele mai diferite în 
privinţa modului în care trebuie să conducă terapia, chiar şi în 
cadrul aceluiaşi centru de tratament. Cu toate acestea, s-au făcut 
progrese pentru a omogeniza calitatea tratamentelor oferite. Într-un 
"studiu recent finanţat de guvernul american (Proiectul MATCH ; 
Institutul National pentru Preventia Abuzului de Alcool sia Alcoolis- 
mului [NIAAA}), cercetătorii au elaborat şi testat un manual de 
tratament de tip „12 paşi” întitulat Twelve Steps Facilitation Therapy 
(Nowinski, Baker şi Carroll, 1995), care s-a dovedit a fi eficient 
pentru mulţi pacienţi care au participat la studiu. Utilizarea unui 
manual terapeutic cum este acesta îmbunătăţeşte nivelul de aderare 
la un ansamblu de reguli terapeutice, care previne abaterile de la 
acest set normativ. Abaterile au loc atunci cînd terapeutii se inde- 
părtează de ceea ce ar trebui să facă în timpul terapiei, iar un manual 
ca acesta face ca abaterile să fie mai puţin probabile, dacă este 
respectat în linii mari. Manualul poate fi comandat de pe site-ul 
NIAAA (http 4//www.niaaa.nih.gov). Dacă centrele de tratament şi 
consilierii vor utiliza acest manual, el va asigura o bună calitate şi o 
mai mare coerenţă serviciilor oferite clienţilor. 

Lucru curios, în cadrul modelului de tratament Minnesota, viziunea 
centrată pe boală a fost inextricabil legată de o viziune cu totul diferită 
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asupra problemei consumului de droguri, şi anume că boala este un 
simptom al unei probleme spirituale mult mai ample. Modelul spiritual 
este primul model terapeutic care a fost dezvoltat pentru tratarea depen- 
„denţei de droguri. În cadrul acestui model au apărut grupuri de sprijin 
- din categoria „12 paşi”, precum CA, MA si NA. Aceste programe 
sprijină recuperarea cu ajutorul celor 12 paşi, al căror conţinut este 
foarte spiritualizat. Majoritatea paşilor menţionează în mod nemijlocit 
utilizarea unei puteri transcendentale sau a unei înţelegeri personale 
a lui Dumnezeu ca mijloc de rezolvare a problemelor legate de 
consumul de droguri. Pentru această abordare, principalul obiectiv 
al depăşirii problemelor generate de consumul de droguri este dobin- 
direa unei iluminări spirituale care va modifica în mod permanent 
` caracterul unei persoane, astfel încât consumul de droguri să nu mai 
„fie o parte componentă a identităţii acesteia. Iluminarea spirituală 
pare să fie uimitor de asemănătoare cu ceea ce alţii consideră a fi 
convertirea religioasă. Principiile din spatele celor 12 paşi au fost 
iniţial împrumutate de la o organizaţie evanghelică numită Mişcarea 
Oxford!, ceea ce explică. o parte din beligiozitaten evidenta in pro- 
gramul celor 12 pasi. 

Totusi, oamenii se foloseau de mijloace Ppt popa a com- 
bate consumul de droguri chiar înainte de existenţa grupurilor de 
sprijin de tipul celor „12 paşi”, iar unii continuă s-o facă cu succes 
şi în ziua de azi. Pentru unii, răspunsurile spirituale sînt foarte utile 
în atacarea problemei consumului de droguri. Premisa este că abuzul : 
de droguri a apărut pentru a compensa un gol spiritual al individului, 
ceea ce sugerează că faptul de a consuma droguri reprezintă. o 
problemă existenţială. Soluţia cere ca golul să fie umplyt,< cu ras- 
_punsuri şi soluţii, “spirituale, nu cu droguri. îi 

Multe. activităţi misionare urbane şi multe biserici ae soluţii | 
bazate pe credinţă la problema consumului Şi dependenţei de droguri. 
Datele culese nesistematic.ne fac să credem că unii oameni au reuşit 
sa se recupereze în acest fel, însă nu s-a realizat nici un studiu 
ştiinţific al acestor abordări ipernity a vedea citi au beneficiat de pe. 


1. Mişcare apărută în cadrul Bisericii Anglicane la mijlocul secolului 
al XIX-lea, care milita pentru reinstaurarea tradiţiilor liturgice creştine 
şi reintegrarea lor în sînul Bisericii Anglicane. Majoritatea membrilor 
săi au fost asociaţi cu Universitatea Oxford. În ultimă instanță, obiectivul 
mişcării consta într-o recatolicizare a Bisericii enplivave (n.tr.). 
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urma lor. Şi guvernele au devenit tot mai interesate de aceste 
- abordări, dar încă nu ştim cu siguranţă cit de eficiente sînt ele în 
realitate sau dacă ar fi eficiente în cazul unor oameni care nu împăr- 
tăşesc credinţele religioase ale modelului adoptat. 
În mod similar, unii consilieri şi terapeuti s-au folosit de terapia. 
narativă pentru a trata consumatori de droguri membri ai unor 
minorităţi etnice. Terapia narativă pare să funcţioneze bine, fără ca 
faptul acesta să fie o evidenţă ştiinţifică, în cazul indivizilor proveniţi 
din culturi care apelează la tradiţia şi povestirile orale pentru a-şi 
afirma identitatea comunitară. Au fost întreprinse foarte puţine 
cercetări în ceea ce priveşte utilizarea terapiei narative în ‘cazul 
consumului şi dependenței de droguri, însă, la modul intuitiv, utili- 
zarea narațiunii personale (autobiografia) ca mijloc pentru generarea 
unui sens al existenței personale şi pentru promovarea schimbării 
comportamentale pare să aibă o logică şi să fie eficientă în cazul 
- indivizilor pentru care poveştile reprezintă mijloace extrem de puter- 

nice de vindecare. Terapia narativă le permite clienţilor să-şi rescrie 
` propria istorie personală pe masura ce terapia avansează, eliminind 
consumul de droguri din acest scenariu, pentru ca identitatea lor să 
poată fi redefinită. Teoretic, modificarea naraţiunii personale a unui 
individ este urmată de o schimbare la nivelul comportamentului. 
După cum puteţi vedea, terapia narativă este de asemenea extrem de 
„existenţială în natura sa. — | 20 

Aşa cum am arătat la începutul acestei secţiuni, tratamentul 
specific modelului tradiţional Minnesota îmbină modelul centrat pe 
boală cu cel spiritual. De vreme ce în cadrul acestui model pentru 
boală nu există nici un tratament cunoscut şi recunoscut, soluţia 
spirituală a crescut în importanţă. Datorită acestui fapt, consilierii | 
care au ad6ptat modelul centrat pe boală îi îndrumă pe pacienţi către 
grupurile de sprijin de tipul „12 paşi” pentru a demara un proces de - 
recuperare continuă. Unele centre de tratament beneficiază chiar de 
serviciile unor consilieri spirituali care lucrează împreună cu clienţii 
asupra unor obiective înrudite din punct de vedere spiritual şi iricluse 
în planul de tratament. Această înțelegere este foarte utilă pentru 
mulţi consumatori de droguri care au îndoieli şi probleme de natură 
spirituală. a 
O a treia modalitate de a concepe o problemă a consumului şi 

dependenţei de droguri este de a o considera mai degrabă o problemă 
de familie decît una strict individuală. Acest model îşi trage rădăcinile 
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din tradiţia terapiei de familie, care vede problemele clientului ca pe 
un simptom al unei probleme familiale sistemice. Cînd un membru 
al familiei are o problemă, cum ar fi consumul de droguri, acea 
persoană este adesea considerată a fi, în cadrul acestui model, 
pacientul identificat (sau client). Această calificare sugerează că, 
deşi clientul este cel care caută ajutor pentru rezolvarea unei probleme 
cu drogurile, pentru îndepărtarea problemei va fi necesară tratarea 
întregii unităţi familiale. În cadrul acestui model, problema o consti- 
tuie sistemul familial, iar consumul de droguri este doar un simptom 
al unei probleme mai extinse. _ 
Multi terapeuti bine-cunoscuti, ca Virginia Satir, vin din această 
paradigma de-intelegere a problemei consumului de droguri. De 
obicei profesionistii care operează în cadrul acestui model sînt 
specializaţi în asistenţă socială sau în terapia familiei. Potrivit acestui 
model, tratamentul în cazul unei probleme cu drogurile constă în a 
utiliza terapia familială pentru a schimba dinamica raporturilor dintre 
membrii unei familii, într-un efort de a găsi un echilibru nou şi 
sănătos în interiorul sistemului familial. Totii membrii sistemului 
familial sînt consideraţi a fi bolnavi, din moment ce dependenţa de 
droguri a unuia dintre ei i-a determinat pe ceilalţi să interacţioneze 
disfunctional în cadrul sistemului familial. Telul devine acela de a 
schimba nu numai comportamentul clientului identificat că are o 
problemă cu drogurile (inclusiv modul in care el interacționează cu 
membrii familiei), dar şi de a schimba felul în care toţi membrii 
familiei interacționează cu pacientul şi între ei. 
Modelul familial a dezvoltat unele tehnici terapeutice interesante. 
Prima constă în modelarea rolurilor familiale în cadrul unor şedinţe 
terapeutice de grup cu ajutorul tehnicilor de modelare a familiei. 
Această tehnică se bazează pe credinţa că membrii familiei îşi asumă 
anumite roluri în interiorul sistemului familial bolnav pentru a 
compensa disfunctia sa. Unele dintre rolurile care au fost descrise 
de terapeutii familiei îl includ pe cel al eroului de familie, care este 
de obicei un copil perfect şi îşi asumă rolul competenţei în interiorul 
familiei ; pe cel al clovnului, care amuză familia distrăgînd atenţia 
acesteia de la probleme sale ; rolul sapului ispăşitor, care îşi asumă 
vinovăția pentru problemele familiei; rolul copilului pierdut (sau 
persoană) care se retrage din graniţele sistemului familial. Modelarea 
implică faptul că terapeutul sau consilierul îi determină pe membrii 
familiei să joace aceste roluri stereotipizate în cadrul şedinţelor de 
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grup pentru a simula dinamica familială. După aceea, consilierul le 
poate arăta membrilor cum să-şi schimbe rolurile. Scopul este de a le 
lărgi perspectiva asupra relaţiilor disfunctionale pe care le intretin 
unii cu ceilalţi, cu scopul de a sprijini schimbarea acestor roluri. 
Deşi modelarea familiei poate fi şi dramatică, şi interesantă, această 
tehnică nu a fost testată niciodată într-un mediu controlat, pentru a 
vedea dacă funcţionează eficient în ceea ce priveşte schimbarea 
comportamentelor. 

Un al patrulea mod de a concepe o problemă legată de consumul 
de droguri este de a o considera o tulburare de comportament. Mulţi 
_ psihologi şi specialişti din domeniul sănătăţii mentale operează în 

interiorul acestui model. Tratamentul specific acestui model implică 
terapia individualizată cu un psihoterapeut. Schimbarea comporta- 
mentală, modificarea cognitivă şi formarea abilităţilor sînt cele trei 
modalităţi obişnuite de a trata consumul şi dependenţa de droguri ca 
o tulburare de comportament ; am descris mai devreme aceste tehnici, 
aşa încît nu le voi mai relua aici. 

Una dintre cele mai timpurii forme de tratament aplicate în 
cadrul acestui model a fost denumită terapia aversivă. Ideea era să 
asociezi consumul de droguri cu o consecinţă cu adevărat urita, 
pentru ca persoana să nu-şi mai dorească să consume drogul din 
nou. Adeseori, consecinţa cumulată a repulsiei făcea o persoană să 
se simtă rău. De exemplu, un agent farmacologic, disulfuramul 
(Antabuse), are un efect oribil pentru cei care consumă alcool în 
timp ce iau acest medicament ~ aceasta insemnind că îi poate face să 
se simtă extrem de rău. Doctorii sperau că pericolul reprezentat de 
acest medicament îi va opri pe pacienţi să mai consume alcool. Si 
mai adesea, totuşi, terapia aversivă se baza pe asocierea unei conse- 
cinte neplăcute (nu doar a unei simple ameninţări) imediat după 
consumarea drogului. - 

Terapia aversivă încă mai este practicată î în unele een dar nu 
mai e nici pe departe atit de răspîndită ca acum 30 de ani. Ea pare 
“să funcţioneze bine pe o. perioadă scurtă de timp, însă cercetările 
sugerează că schimbarea comportamentală nu pare să dureze o 
perioadă îndelungată. Unii cercetători au speculat că e posibil să 
avem nevoie periodic de şedinţe de susținere pentru a îmbunătăți 
„terapia, astfel încît legătura dintre consecința neplăcută şi consumul 
de droguri să rămînă puternică (cu alte cuvinte, să nu dispară) de-a 
lungul timpului. Alţii au speculat că terapia aversivă nu transmite 
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noile abilităţi n necesare e pentru; a sustine o schimbare comportamentală 


“pe termen lung. 
Astăzi, abordările cognitive ; şi comportamentale. includ în mod 


A obişnuit schimbarea comportamentală, numai Că vor folosi tehnicile, 


de modelare, şi nu pe cele aversive. În plus, modificarea cognitivă şi 


„. formarea abilităţilor au fost şi ele adăugate la acest amestec, alături 


de expunerea la stimuli activatori şi prevenirea răspunsului. Majori- 
tatea terapeutilor consideră şi prevenirea recidivei ca parte a proce- 
_Sului terapeutic (vezi capitolul 7). Pe deasupra, atunci cînd tratează 
problema consumului şi dependenţei de droguri, mulţi terapeuti din 
= zona cognitiv-comportamentală utilizează acum un stil specific inter- 
viului motivational, mai ales in fazele mai timpurii ale tratamentului. 
„Obiectivul combinării acestor terapii este de a motiva schimbarea 
„ comportamentală, iar ulterior, de a-i învăţa pe clienţi să schimbe 
"modelele comportamentale odată ce au fost motivaţi. Cei care operează 
„între graniţele acestui model cred că oamenii pot depăşi problema 
„consumului de droguri fără a avea nevoie în mod obligatoriu de 
sprijin şi terapie Di tot restul vieţii asi mai multe detalii, 
| vezi capitolul 8).. 
În plus, în carl acestui model, şi atingerea altor obiective în 
afara celui al abstinentei poate fi considerată ca reprezentind un 
progres. Apropierile succesive de obiectiv înseamnă că orice pas 
făcut în direcţia progresului ar trebui să fie răsplătit. Unii terapeuti 
consideră că reducerea răului provocat de consumul de droguri ar 
putea fi un prim pas important către schimbarea dependenţei de 
droguri.. Mulţi cercetători şi terapeuti cred că s-ar putea să nu fie 
realist:să considerăm abstinenta ca scop în cazul unora dintre clienţi. 


„Unii terapeuti cred că este important să lucrăm şi să ne protejăm 


clienţii chiar şi cînd aceştia continuă să consume droguri. Pentru 
| clienţii care nu doresc sau nu pot să suporte abstinenta, modelul 
eh aeons oferă oportunităţi de îmbunătăţire a situaţiei. 

“În timpul proiectului MATCH au fost dezvoltate şi manualele de 
tratament specifice modelului „tulburare de comportament” de înţele- . 
gere a problemei consumului de droguri. Aceste manuale sînt: Motiva- 

tional Enhancement Therapy Manual (Miller, Zweben, DiClemente - 
"şi Rychtarik, 1999), care propune un model de 4 şedinţe de inter- 
„Vievare motivationala, cu evaluări şi feedbackuri, pentru a promova 
schimbarea procesului de utilizare a drogurilor ; Cognitive Behaviour 
-< Coping Skills Trening Manual (Kadden et al., 1999), care propune 
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un model de 12 şedinţe pentru a trata problemele legate de consumul de 
„droguri, utilizînd abilităţile de înfruntare a problemelor şi trainingul 
clienţilor în vederea prevenirii recidivei. Aceste manuale pot fi găsite 
la aceeaşi adresă de de web a organizaţiei NIAAA menţionată mai 
devreme. in capitol, cînd am vorbit despre cartea DC la Steps 
Facilitation Therapy . Manual. 
in plus, terapiile cognitive de tratare a problemelor legate de con- 
sumul de droguri au fost dezvoltate în cadrul a două modele diferite. . 
Primul este cel al terapiei emotiv-rationale (RET; Ellis şi Grieger, 
1977), dezvoltat de Albert Ellis ; acest model se concentrează pe 
depăşirea convingerilor iraționale care duc la consumul de droguri. 
in cadrul RET, clientii invata sa identifice şi să combată gîndurile 
iraționale legate de droguri, prin utilizarea unei abordări sistematice 
care identifică modul în care evenimente -activatoare produc convin- 
geri iraționale specifice (şi emoţii legate de acele convingeri). Clientul 
învaţă felul în care acele gînduri îl determină să acţioneze în diverse 
moduri care generează anumite consecinţe nedorite. Clienţii învaţă 
„că, dacă isi modifică credinţele pentru a deveni mai rationale (sau mai 
adecvate cu realitatea vieții lor), vor genera rezultate comportamen- 
tale mai pozitive. Cînd cineva îşi controlează convingerile, este capabil 
să schimbe în bine, de-a lungul timpului, consumul de droguri. În 
cadrul acestui model au fost dezvoltate grupuri alternative de sprijin, 
„cel mai cunoscut fiind Rational Recovery (vezi capitolul 2). Pe lingă 
RET, au fost elaborate şi alte terapii cognitive de tratare a problemelor 
consumului de droguri (Beck, Wright, Newman şi Liese, 1993). 
Aceste terapii utilizează tehnici similare celor pe care le vom discuta 
mai tirziu în acest capitol, cu referire la tratarea depresiei comorbide. . 
Al cincilea mod de a concepe problema consumului şi. depen- 
denjei de droguri este de a o considera un răspuns la un mediu ostil. 
A interveni asupra mediului şi nu asupra clientului s-a dovedit a fi o 
metodă eficientă în multe cazuri, chiar dacă pacientul nu participă 
fizic la terapie. Intervenţiile asupra mediului par să funcţioneze bine 
mai ales cînd se adresează clienţilor adolescenţi sau tineri. În cadrul 
acestui model s-au dezvoltat două tipuri” de intervenţii validate 
empiric: modelul reinserfiei comunitare Şi terapia multisistemică. 
Teoria din spatele acestor modele are o natură marcat comportamen- 
tală, deşi practica este aceea de a modela clientul intervenind asupra | 
cît mai multor sisteme şi structuri ale mediului care interferează cu 
„viaţa lui. Pe cale de consecinţă, aceasta înseamnă că încercaţi să - 
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modificaţi modul în care persoanele importante pentru client şi alte 
figuri autoritare interacționează cu acesta pentru a-l directiona către 
schimbarea comportamentului. Această metodă îi determină pe cei 
care interacționează cu clientul să gîndească în acelaşi mod, astfel 
încît să nu urmărească scopuri divergente. 

De exemplu, o asemenea intervenţie ar putea fi realizată în şcoală 
sau în familie pentru a schimba mediul clientului. Profesorii şi alte 
autorităţi şcolare pot fi învăţaţi să interacţioneze fiecare diferit cu 


clientul cînd acesta este la şcoală, iar membrii familiei să procedeze | | 


la fel cînd acesta se află acasă. Uneori se creează noi posibilităţi 
pentru a răsplăti progresele înregistrate de client (sau chiar pentru a | 
pedepsi comportamente mai vechi). Aceste structuri sociale impor- — 
` tante se încearcă a fi schimbate într-un efort de a modela com- 

portamentul clientului şi pentru a reduce stresul exercitat asupra lui. 
Şi modelarea, şi reducerea stresului sînt de aşteptat să facă din 
schimbarea practicii de utilizare a drogurilor un proces mai atractiv 
şi mai uşor pentru client. Aceste intervenţii par să funcţioneze relativ 
bine în cazul adolescenților şi tinerilor, posibil din cauză că grupurile 
de vîrstă ale tinerilor sînt influențate într-o mai mare măsură de 
schimbările mediului social decît cele ale adulţilor. Intervenţia poate 
decurge bine chiar dacă persoana cu probleme legate de consumul 
de droguri alege să nu coopereze în mod activ. Intervenţiile asupra 
mediului au fost folosite de asemenea eficient pentru a modela 
comportamentul în cazul clienţilor care suferă de afecţiuni mentale 
severe şi comorbide, cum ar fi schizofrenia. 


Psihoeducatia in cadrul diferitelor 
modele de recuperare 


Educarea clienţilor reprezintă o parte importantă a terapiei pentru 
orice model terapeutic. În cadrul terapiei şi al tratamentului, instruirea 
este adesea cunoscută sub numele de psihoeducație. Aceasta poate 
avea loc în mai multe tipuri de intilniri, de la şedinţele terapeutice 
individuale la săli de clasă şi grupuri terapeutice. Conţinutul şi - 
forma psihoeducatiei variază, după cum veţi vedea, de la un model 
terapeutic la altul. a 
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Psihoeducaţia în modelul centrat pe boală © 


Psihoeducaţia în cadrul terapiei caracteristice modelului centrat pe 
boală urmăreşte în primul rînd să-l înveţe pe client cum să-şi trateze 
boala. Ea îl orientează pe client spre filosofia modelului centrat pe 
boală, după care îl învaţă cum să trateze boala odată ce a acceptat că 
este bolnav. Parte din educaţia clientului va include discuţii despre 
puterea pe care o are fenomenul de negare de a-l plasa pe client în 
calea răului. Clientul este instruit să fie onest faţă de el însuşi în 
ceea ce priveşte neputinta de a face faţă bolii şi nevoia de a căuta 
ajutor din partea unui grup de sprijin de tip „12 paşi”. Ca parte a 
tratamentului, îi pot fi indicate mai multe lecturi legate de problema 
recuperării, cum ar fi relatările personale ale altor persoane espre 
recuperările care au avut loc în cadrul grupurilor de tip „12 paşi”, 
dar şi texte tradiţionale specifice acestui model, sponsorizate de 
grupuri de sprijin precum NA, CA sau MA. | 

În plus, centrele de tratament care funcţionează sub umbrela 
modelului Minnesota au adăugat de-a lungul timpului şi alte com- 
ponente psihoeducationale la ansamblul terapeutic, imprumutind de 
la modelul comportamental, de la cel familial si de la cel spiritual. 
De la modelul spiritual au fost preluate componente ca educatia 
caracteristică existenţei trăite în 12 paşi şi alte transformări spirituale 
considerate necesare pentru a susţine schimbarea personalităţii (pe 
care am comentat-o pe scurt). E de aşteptat ca pacienţii să accepte 
psihoeducatia ce implică rolurile disfunctionale pe care e posibil să 
le fi jucat în cadrul sistemului familial, şi poate chiar pe cea care are 
legătură cu familiile lor de origine (familiile în care au fost crescuţi), 
metode imprumutate de la modelul familial. Clienţii pot fi instruiți 
in ceea ce priveste modul cum pot schimba această dinamică din 
interiorul unui sistem familial. Schimbările ar putea include învă- 
tarea unor noi modalităţi de a interactiona in cadrul unei structuri 
familiale şi ar putea implica mă iale rolurilor pe care le joacă 
clienţii în aceste familii. 

De la modelul comportamental sînt imprumutate o serie de com- 
ponente din trainingul abilităţilor care ar putea fi folosite împreună 
cu componentele psihoeducationale în cadrul tratamentului centrat 
pe boală. De exemplu, unele centre de tratament care operează în 
limitele modelului Minnesota includ componente psihoeducationale 
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care tintesc controlul furiei, trainingul autoafirmării şi chiar abilităţile, 
„de refuzare a drogurilor, ca parte a unui efort de a-i învăţa pe clienţi 
să susţină în timp abstinenta. În plus, prevenirea răspunsului, care a 
fost dezvoltată de modelul comportamental, este predată astăzi în 
mod obişnuit în timpul tratamentului şi al perioadei post-cură în 
centrele modelului Minnesota. Prevenirea răspunsului va fi discutată 
mai în detaliu în capitolul 7, iar asistenţa post-cură, în capitolul 6. 


S 


Psihoeducatia în modelul spiritual 


În cadrul modelului spiritual de tratare a problemelor legate de: 
consumul şi dependenţa de droguri, psihoeducaţia va fi folosită 
„pentru a familiariza clienţii sau consumatorii cu un model care vede — 

„în consumul de droguri un răspuns patologic la un gol spiritual i 
resimțit de individ. Persoana va fi învățată că există un alt mod mai | 
sănătos de a umple golul decît consumul de droguri. În cadrul | 
acestui model, psihoeducatia va urmări în primul rînd ca individul a 

să înveţe să-şi însuşească valorile umilintei şi ale recunoaşterii | | 
înfrîngerii în lupta pentru umplerea vidului spiritual. Umilinfa este | 
folosită pentru a combate mîndria, considerată a fi inerentă unei 
probleme legate de consumul de droguri, iar recunoaşterea infringerii 
este utilizată cu scopul de a umple vidul cu ajutorul unei puteri 
divine care-l poate vindeca şi transforma pe individ. În mod teoretic, 
această transformare va face ca drogurile să devină o problemă de 
domeniul trecutului , de vreme ce individul a fost transformat radical 
in chiar esenţa sa. 

Psihoeducaţia ar putea implica învăţarea unei serii de alte practici 
spirituale care, pe cale de consecinţă, vor ajuta persoana să se 
îndrepte spre această transformare identitară. Dacă modelul sau 
tratamentul este aplicat în cadrul unei biserici, misiuni sau al unei 
alte entităţi religioase, rugăciunea şi citirea cărţilor sfinte ar putea fi 
implicate în procesul psihoeducării. Dacă modelul spiritual este 

i „aplicati în'contextul unui program de tipul „12 paşi”, atunci lecturile 
ar putea fi mai strîns puse în conexiune cu filosofia grupului de 
sprijin, iar practicile mai direct legate de parcurgerea celor 12 paşi. 
_ Fie că este vorba de organizaţii religioase sau de grupuri de sprijin, 
“e posibil ca individul. să fie. puternic impulsionat să se implice în 
ai „activităţi de Jucru’ în folosul zii sau poate chiar către 
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impărtăşirea eforturilor sale de recuperare cu ceilalţi indivizi careau i 
probleme cu ep aaa 


Psihoeducatia in ere familiei. 


Aşa cum am sugerat cînd am discutat modelul Minnesota, psiho- 
"educaţia desfăşurată sub umbrela modelului familial ar putea implica 
o mai mare atenţie faţă de sistemul familial şi fata de rolurile de 
familie jucate în contextul acelor sisteme, dar şi în raport cu modul 
în care acele roluri şi sisteme familiale au devenit disfunctionale. 
Clienţii vor fi învăţaţi că o problemă legată de droguri este un 
simptom al unei probleme familiale mai ample şi că, pentru a depăşi . 
“problema consumului de droguri, sistemul familial va trebui schimbat 
în aşa fel încît să fie modificate şi rolurile disfunctionale prezente în 
acel sistem, care fac mult mai probabilă apariţia consumului | de 
droguri. Deci, pe lingă însuşirea unor cunoştinţe legate de sistemele | 
familiale, rolurile şi interacţiunile familiale, clientul va fi îndrumat 
către procesul terapeutic, care poate include tehnici ca modelarea 


familială sau chiar şedinţe terapeutice comune cu a membri ai 
familiei. 


Psihoeducatia în modelul comportamental 


Psihoeducatia în cadrul modelului comportamental constă în a-l - 
initia pe client in acest model, învăţindu-l că îşi poate controla 
singur comportamentul şi că îl poate transforma în timp, numai că 
această schimbare necesită un efort activ din partea lui. El poate fi 
de asemenea familiarizat cu fiecare strategie de schimbare în parte, 
în aşa fel încît demersul să corespundă scopului de a i se explica de 
ce este important ca strategia să fie adoptată şi modul în care. va 
beneficia de pe urma ei. Terapiile cognitiv-comportamentale au o 
natură relativ democratică, deoarece insistă asupra Consimţămîntului 
bazat pe informaţie şi asupra parteneriatului în ceea ce priveşte 
dezvoltarea şi atingerea obiectivelor terapeutice. Multe dintre lucru- 
rile pe care terapia cognitiv-comportamentală le cere clienţilor săi 
(de exemplu, expunerea, temele pentru acasă sau însuşirea şi exersa- 
rea unor noi aptitudini) implică niveluri ridicate ale activităţii şi 
necesită un grad înalt de implicare. Datorită naturii:acestor sarcini, 
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un obiectiv principal al psihoeducatiei în cadrul modelului comporta- 
mental îl constituie dezvoltarea hotăririi clientului de a duce la capăt 
terapia. 

În plus, clientul ar putea învăţa unele aspecte specifice ale J 
modelului comportamental, astfel încît să înţeleagă modul in care ar 
putea prelua controlul asupra terapiilor sale pe termen lung. De 
exemplu, dacă un client urmează şedinţe de terapie cognitivă, psiho- 
educaţia va fi folosită pentru a-l instrui în privinţa caracteristicilor 
acestui model, a termenilor (de exemplu, schema sau convingerile 
fundamentale — vezi mai departe în. acest capitol) utilizaţi în cadrul 
terapiei şi chiar a modului în care pot fi folosite strategiile pentru 
combaterea gîndurilor sau pentru testarea ipotezelor (aspecte dis- 
cutate mai devreme în acest capitol). Într-un fel, clienţii trebuie să 
devină pînă la urmă propriii lor terapeuti, astfel încît, după încheierea 
terapiei, să poată duce la capăt schimbările începute în timpul 
terapiei. Pentru a atinge acest scop, psihoeducatia îi instruieşte pe 
clienţi în privința modului în care pot prelua controlul asupra pro- 
priei terapii şi în care pot învăţa să generalizeze aplicarea strategiilor 
şi tehnicilor folosite în şedinţe pentru situaţii din afara cadrului 
terapeutic. 


Psihoeducatia în modelul ambiental 


In fine, psihoeducatia în modelul ambiental urmăreşte în primul rind 
„să-i înveţe pe tutorii clientului (părinţi sau profesori). cum să-i 
răspundă acestuia în mod diferit pentru a schimba pozitiv problema 
pe care el o are cu consumul şi dependenţa de droguri. Psihoeducatia 
îi va îndruma pe tutori în privinţa modului în care comportamentul 
lor îl influenţează pe cel al clientului şi în care, cel mai probabil, 
schimbarea răspunsurilor lor comportamentale îl va determina şi pe 
client să-şi schimbe comportamentul. De asemenea, scopul este acela 
de a-i învăţa pe tutori să comunice între ei pentru a obţine o viziune . 
coerentă şi omogenă în legătură cu modul în care ar trebui să 
răspundă clientului în ceea ce priveşte consumul de droguri. 

În plus, psihoeducatia îi va învăţa pe cei care influenţează într-un 
fel sau altul viaţa clientului cum pot folosi gestionarea neprevăzutului 
pentru a modela comportamentul acestuia. Gestionarea neprevăzu- 
tului utilizează ceea ce este cunoscut sub numele de principiul lui 
„ Premack de modelare a comportamentului. Principiul lui Premack 
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stipulează că, dacă un client întreprinde o acţiune, atunci va apărea 
cu necesitate o consecinţă specifică. Raportul „dacă-atunci” dintre 
comportament şi consecinţă este important pentru a oferi o definiţie 
din capul locului, astfel încît regulile raportului să fie bine înţelese 
de către clienţi. În cadrul modelului ambiental, gestionarea nepre- 
văzutului care operează cu reguli de tipul „dacă-atunci” este utilizată 
pentru a face dificilă utilizarea drogurilor de către client. Diferitii 
„tutori din acest mediu sînt învăţaţi să se folosească de astfel de 

reguli pentru a influenţa în timp comportamentul clientului prin 
stabilirea unor consecinţe pentru schimbările pozitive (recompense) 
şi pentru absenţa progreselor (pedepse). De exemplu, profesorii, 
membrii familiilor, ofițerii de supraveghere, angajatorii sau alte 
persoane pot fi instruiți in privinţa modului în care pot dezvolta şi 
implementa aceste contingente în cazul persoanelor care au o problemă 
cu drogurile. Psihoeducatia este o componentă importantă pentru a-i 
instrui pe cei care fac parte din mediul clientului să intrecationeze cu 
acesta într-un mod care ar putea încuraja schimbarea comporia- 
mentului de consumator de droguri de-a lungul timpului. 


INFORMAŢII UTILE PENTRU CLIENT 


MODELE DE RECUPERARE 


Aceia dintre dumneavoastră care pot fi potenţiali consumatori 
de servicii terapeutice sau de tratament pot folosi informațiile 
despre modelele de recuperare pentru a decide ce tip de model 
terapeutic pare să corespundă cel mai bine viziunii dumnea- 
voastra despre lume si ideilor pe care le aveti in legatura cu 
ceea ce ar putea fi o problema legata de droguri. Nici un model 
nu se potriveste tuturor oamenilor; fiecare ar putea functiona bine 
atunci cînd răspunde în mod corespunzător nevoilor clientului. 
Este important să analizati cit de bine vi se potriveste modelul 
unui centru de tratament, inainte de a cauta ajutor. insa unele 
studii sugerează că măsura în care terapeutul şi clientul se 
înțeleg poate fi chiar mai importantă pentru succesul unui tra- 
tament decit o bună compatibilitate cu modelul. Unii consilieri 
şi terapeuti sînt înclinați să ajute oamenii indiferent de modelul 
cu care operează şi vor face tot ceea ce pot pentru a vă ajuta. 
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i. Ajutaţi-vă clientul să înțeleagă. 
modelul de Fn ies 


“Cel mai probabil, Tai dintre modele vă va atrage mai mult decit 
celelalte. Totuşi,- fiecare dintre aceste modele are puncte tari (Şi 
dezavantaje, desigur), aşa încît nu v-aş recomanda să neglijati cu 
totul oricare dintre aceste soluţii. De fapt, aţi putea descoperi că aţi 
apelat la mai. multe modele pentru a găsi soluţii pentru clienţii pe 
care v-a fost greu să-i ajutaţi. Aşa că, în. cazul. acelor pacienţi care 
_ va pun probleme şi care nu par să-şi revină atunci cînd operati cu 
„ modelul cel mai la îndemînă, aruncaţi o privire la un. alt model 
i pentru a vedea dacă ¢ există o. soluţie c: care îi poate ajuta să se simtă 
mai bine. 


z Terapii validate empiric | 
| sent tulburările comorbide 


~ Amintindu-ne că unii clienti consumatori de- droguri ° suferă de 
probleme psihiatrice şi psihologice comorbide, este bine de ştiut ce 
„tipuri de terapie avem la îndemînă pentru a-i ajuta pe cei care au 
asemenea afecţiuni. În trecut, cei care-i tratau pe consumatorii de 
droguri erau rezervaţi în a trata si afecțiunile mentale, iar multi 
„consilieri specializaţi in adictii nu au fost instruiți să procedeze 
astfel. În aceste cazuri, s-ar putea să fie nevoie ca pacientul să fie 
trimis mai departe pentru: încă un proces de diagnosticare. Cu toate 
acestea, daca aveti prilejul de.a vă însuşi una sau mai multe dintre : 
terapiile prezentate mai jos, vă veţi îmbunătăţi enorm aptitudinile ca 
terapeut (ca să nu mai vorbim de atractivitatea dumneavoastră comer- 
„cială pe piaţa comunităţii locale). | 
Asociaţia Americană de Psihologie (APA) a fixat criterii rigu- 
roase pentru a stabili dacă o terapie este susţinută sau validată 
| empiric. De la elaborarea liniilor directoare, comitetul însărcinat să 
cerceteze acest domeniu a lucrat cîțiva ani pentru a găsi cele mai 
bune practici care trebuie folosite atunci cînd tratați anumite tulburări 
„psihice, cum ar fi depresia sau anxietatea. Companiile de asigurări 
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ŞI organizaţiile de- menţinere a sănătăţii « au co iba $1 ele atenţie - 
acestor linii directoare, de vreme ce vor ca pacienţii lor să fie trataţi 
cu ajutorul celor mai bune practici. Cîteodată rambursarea banilor 
depinde de capacitatea dumneavoastră. de a demonstra că utilizaţi 
cea mai bună terapie posibilă pentru afecțiunea pe care aţi diagnos- 
ticat-o. Aşa încît există numeroase motive pentru a utiliza terapiile 

validate empiric, inclusiv furnizarea oo mai bune i ingrijiri Rose 
„ clientului dumneavoastră. 

În această secţiune voi trece în revistă ceea ce se cunoaşte despre 
cele mai bune practici de tratare a afecţiunilor. care însoțesc de 
obicei consumul de droguri. Analiza nu se vrea a fi o nici o 
enumerare, nici o descriere exhaustivă a fiecărei terapii, însă îşi 


propune să vă arate direcţia cea bună dacă vreți să învăţaţi mai 
multe. 


Terapii validate empiric pentru eee 
depresiei si a tulburării bipolare | 


Există mai multe terapii care s-au dovedit a fi eficiente pent multe 
persoane in cazul tratarii depresiei. Prima este farmacoterapia, care 
poate include folosirea de inhibitori ai monoamin ‘oxidazei (MAO), 
a căror utilizare este, in zilele noastre, cel mai puţin probabilă, a 
antidepresivelor triciclice şi a inhibitorilor selecţiei de recaptare a 
serotoniei (ISRS) (cel mai des folosite astăzi). Inhibitorii MAO pot. 
fi eficienţi în tratarea clienţilor cu depresii severe, în cazul cărora 
utilizarea antidepresivelor nu a înregistrat nici un succes. Folosirea 
acestei clase de antidepresive este adesea considerată a fi ultima 
soluţie, din cauza riscului pe care îl presupune: utilizarea lor. Cei 
care folosesc aceste medicamente nu pot consuma anumite băuturi şi - 
alimente (cum ar fi brinza), întrucât interacţiunea dintre acestea ŞI 
medicamente poate avea consecinţe fatale. Antidepresivele triciclice 
sînt de obicei prescrise pentru a. fi luate. noaptea, deoarece efectul - 


lor secundar constă î în aceea că îi fac pe pacienţi să se simtă moleşiţi — 


şi chiar inerţi a “doua zi. În zile noastre, ISRS reprezintă î în general 
prima opţiune în tratarea depresiei, dar şi ele au un grad înalt de risc 
în ceea ce e priveşte efectele secundare de natură zii 
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RESURSE | UTILE ey 


S-a descoperit că psihoterapia este eficientă pe termen scurt in 
tratarea depresiei şi, pe termen lung, acţionează cel mai adesea mai 
bine decît medicamentele în prevenirea unei recidive depresive. Există 
cîteva tipuri de psihoterapie care au fost validate empiric, inclusiv 
psihoterapia interpersonală, terapia cognitivă, terapia cognitiv-com- 
portamentala şi terapia centrată'pe rezolvarea problemelor (pentru 
depresii minore). Cel mai des utilizată este terapia cognitivă sau 
cognitiv-comportamentală. Ele îşi au rădăcinile în lucrările lui Aaron 
Beck, care a dezvoltat Terapia Cognitivă pentru Tratarea Depresiei 
(Beck, Rush, Shaw şi Emery, 1979). | 

„_ Terapia cognitivă pleacă de la premisa că depresia este rezultatul 
unor convingeri centrale (sau scheme) care le cauzează probleme 
oamenilor. Convingerile centrale sînt seturi fundamentale de premise 
sau valori pe care le au oamenii în ceea ce priveşte viaţa, ceilalţi 
indivizi şi lumea în care trăiesc. În unele cazuri, viziunea asupra - 
lumii reprezentată de aceste credinţe fundamentale poate fi distor- 
sionată şi poate face ca persoana respectivă să se rupă de realitate. 
Erorile de gîndire, menţionate mai devreme în acest capitol, sînt 
rezultatul nemijlocit al acestor presupozitii fundamentale greşite, iar 


poe Sa a 
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convingerile greşite îi pot provoca suferinţă unui individ întrucît nu 


sînt realiste. Scopul terapiei cognitive este de a modifica aceste 


credinţe fundamentale pentru ca pacientul să ajungă la o viziune 
asupra lumii (credinţe fundamentale) mai adecvate (mai puţin rupte 
de) cu realitatea vieţii. Cognitiile sînt modificate cu ajutorul stra- 
tepiilor discutate mai devreme în acest capitol. Odată modificate 
credinţele, comportamentul se schimbă şi el. Terapia cognitiv-com- 


portamentală foloseşte aceleaşi strategii, la care se adaugă strategiile 


de modificare comportamentală discutate mai devreme, care constituie 
mai degrabă un model hibrid. Aceste terapii au fost testate adesea şi 
s-au dovedit a fi foarte eficiente, în foarte multe cazuri, pentru 
tratarea depresiei. ip 

Farmacoterapia este foarte importantă pentru tratarea tulburării 
bipolare, iar folosirea de stabilizatori ai dispoziţiei, cum ar fi litiul, 
este considerată a fi un standard de îngrijire pentru această afecţiune. 
Totuşi, după ce veţi fi stabilizat dispoziţia unei persoane, e posibil să 
rămîneţi cu un pacient care, tocmai din cauza afecțiunii sale, nu şi-a 
însuşit de-a lungul timpului prea multe aptitudini utile existenţei. 
Din fericire, terapia cognitiv-comportamentală, inclusiv formarea 
aptitudinilor, a fost folosită cu succes în cazul pacienţilor bipolari, 
după ce aceştia au fost stabilizaţi farmacologic. Este evident că 
persoana trebuie să fie stabilă din punct de vedere emoţional pentru 
a putea învăţa noi aptitudini. 


Terapii validate empiric pentru tratarea 
schizofreniei şi a altor tulburări psihotice 


Aceleaşi lucruri pot fi spuse şi despre tratarea persoanelor care suferă 
de schizofrenie şi alte tulburări psihotice. Ele trebuie să fie stabilizate, 
dacă vrem să înregistrăm progrese în cadrul terapiei. După cum am 
precizat în capitolul 2, astăzi antipsihoticele permit realizarea unor 
progrese consistente în cazul pacienţilor cu schizofrenie, iar cele 
mai recente, atipice antipsihotice au mai puţine efecte secundare, 
astfel încît e mult mai probabil ca pacienţii să se supună medicatiei 
prescrise. În plus, exersarea abilităţilor cognitiv-comportamentale a 
fost utilizată cu succes în cazul persoanelor cu probleme legate de 
consumarea unui drog (cocaina) şi schizofrenie comorbidă (Roberts, 
Shane şi Eckman, 1999). În fazele timpurii, exersarea abilităţilor ar 
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putea impune concentrarea asupra deprinderii ADLs (despre care 
am vorbit mai devreme în acest capitol), însă, odată cu stabilizarea 
pe termen lung, clienţii cu schizofrenie ar putea deprinde abilităţi 


suplimentare şi mai complexe, necesare pentru a reuşi în societate. 


Terapii validate empiric 
pentru tulburările anxioase 


Tulburările anxioase pot fi tratate foarte eficient cu ajutorul terapiei 
cognitiv-comportamentale (pentru mai multe surse în acest domeniu, 
vezi bibliografia suplimentară de la sfîrşitul acestui capitol). În 
"cadrul acestui model, terapeutii încep prin a-i educa pe clienţi in 
privinţa paradigmei terapeutice. Prima etapă a terapiei îi învaţă pe 
clienţi că semnele anxietăţii sînt generate de suprainterpretarea 


reacţiilor fiziologice normale. Clienţii care suferă de anxietate pot fi 


mult mai vulnerabili la a observa modificările fiziologice decit 
cei care nu suferă de aşa ceva, şi tind să interpreteze greşit acele 
semne ca pe o ameninţare. Schimbarea pulsului, durerile musculare, 
transpiratia, durerile de cap, furnicăturile la nivelul extremităților, 
fotosensibilitatea şi. hiperventilatia sînt genul de semne care tind să 
fie adesea interpretate. greşit. Cei care suferă de anxietate vor 
presupune că aceste modificări sînt periculoase şi vor considera, 
poate, că existenţa acestor simptome înseamnă că este ceva în 
neregulă cu ei din punct de vedere fizic. Este evident că, dacă 
interpretaţi schimbările fiziologice i în acest isi este foarte probabil 
să deveniti şi mai anxioşi! l RRS 

De asemenea, terapeutii le explică pacienţilor că Rise, in relatie 
cu simptomele şi erorile lor de gîndire, va înrăutăţi anxietatea, iar în 
„unele cazuri va duce la evitarea anumitor situaţii legate de aceste 
temeri. Cu ajutorul expunerii la stimuli care generează asemenea 


| schimbări fiziologice şi temeri (odată ce fenomenul evitării a fost 


stopat), clienții sînt învățați să depăşească fricile, intelegind că 
schimbările fiziologice sînt normale şi neameninţătoare. Desensibi- 


lizarea sistematică este cea mai obişnuită modalitate de a realiza acest . 


tip de expunere (întreprinsă treptat, cu paşi mici), deşi există alte 
tipuri de expunere care ar putea necesita utilizarea unor tehnici ca 
imersiunea sau implozia (aproape opusul desensibilizării sistematice — 
apnene bruscă şi completă la cel : mai temut stimul sau activator), 
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nu expuneri treptate. Pe lîngă expunere, clientul este învăţat să-şi 
combată şi să-şi modifice gîndurile şi temerile cu ajutorul multora 
dintre tehnicile menţionate mai devreme pe parcursul acestui capitol. 
Ruminatia şi modelele de gîndire obsesivă pot reprezenta o. mare. 
problema, numai ca, si in cazul lor, tehnicile de modificare cognitivă - 
pot fi utile.. Tehnicile de respiraţie destinate normalizării ritmului - 
respirator sînt folosite pentru a reduce răspunsurile de tipul „luptă sau 
fugi” ale sistemului nervos simpatic, ‘diminuindu-i-se astfel în mod 
natural nivelurile de anxietate. În final, clienţilor li se dau teme pentru — 
acasă în vederea generalizării noilor aptitudini învăţate în şedinţe la 
situaţiile lumii reale. Temele pentru acasă includ exerciţii de expunere 
la stimuli anxiogeni din mediu şi exerciţii de modificare cognitivă. 
Dacă anumite spaţii au fost evitate din cauza fricilor, temele pentru 
acasă vor urmări confruntarea repetată cu. acele locuri. | $ 
În ultimul timp, au fost elaborate manuale de terapie cognitiv- 
-comportamentală standardizată, care asigură adeziunea la un set de | 
practici normative pentru mai multe tulburări anxioase, inclusiv . 
fobii, anxietate generalizată, anxietate socială, agorafobie şi sindro- . 
mul de stres post-traumatic. Multe dintre aceste terapii pot fi realizate ` 
în intervalul a 12-20 de săptămîni de şedinţe individuale ambulatorii, _ 
însă unele pot fi realizate într-o perioadă mai scurtă. O excepţie de 
la utilizarea formatului terapeutic personalizat este reprezentată de 
tratarea anxietăţii sociale, pentru care terapia de grup cognitiv- 
-comportamentală este un tratament foarte eficient. 


Terapii validate empiric | 
pentru tulburările de personalitate 


Terapia cognitiv-comportamentală pare să fie de asemenea foarte 
eficientă în tratarea mai multor tipuri de tulburări de personalitate. 
De exemplu, inovatoarea terapie cognitiv-comportamentală pentru 
tratarea tulburării borderline, terapia comportamentală dialectică 
(dezvoltată de Marsha Linehan în 1993), s-a dovedit a fi foarte 
promițătoare datorită capacităţii ei de a-i ajuta pe clienţii care au fost 
descrişi adesea în trecut ca „incurabili” sau „dificili”. Strategiile lui - 
Linehan - dezvoltate în cadrul acestei terapii - de reducere a 
comportamentelor suicidare sau parasuicidare sînt extraordinare. 
Totusi, terapeutii vor avea nevoie de formare terapeutică extensivă 
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înainte să poată utiliza eficient această terapie în cazul clienţilor 
suicidari şi borderline. 


Terapii validate empiric pentru durerea cronică 


. Terapia cognitiv-comportamentală a fost utilizată de mult timp pentru 

tratarea durerii cronice. De vreme ce durerea e Cronică, persoana 
trebuie să înveţe să trăiască cu ea astfel încît să nu-i afecteze com- 
“portamentul. Scopul terapiei este de a opri acele comportamente 
„legate de durere care împiedică o persoană să ducă o viaţă normală 
şi de a încuraja comportamentele care sprijină progresarea în ciuda 
` durerii. Ideea este de a folosi modificarea comportamentală pentru 
„a modela în timp comportamentele generate de durere şi, în final, de 
a le îndepărta cu totul. În plus, modificarea cognitivă este folosită 
pentru a combate temerile şi convingerile care împiedică o persoană 
să se angajeze în activităţi mai normale sau pentru a combate gindu- 
rile care sugerează că durerea poate fi controlată numai prin recurgerea 
frecventă la consumul de medicamente. Este esenţială combaterea 
acestei convingeri în cazul clienţilor care abuzează de analgezice. 


Reabilitarea cognitivă 


Deşi există puţine cercetări în acest domeniu, iar tehnicile sînt relativ 
noi, există o oarecare speranţă că problemele de gindire induse de 
consumul de droguri pot fi tratate de ceea ce unii au numit reabili- 
_ tare cognitivă. Multe dintre aceste tehnici au fost dezvoltate pentru 
“a ajuta victimele atacurilor cerebrale şi ale altor leziuni ale creierului 
să-şi îmbunătăţească şi să-şi recupereze funcţiile cerebrale mult mai 
repede decît ar face-o dacă nu s-ar trata. Unele dintre aceste tehnici 
s-au născut din principiul că dacă foloseşti un lucru, nu îl vei pierde, 
ceea ce în acest caz înseamnă exersarea funcţiilor creierului. 
Clientilor li se dau diferite sarcini cognitive care pun la lucru 
anumite zone ale creierului ce par să fi suferit leziuni. Sarcinile pot . 
antrena toate funcţiile cognitive, dar adesea implică exersarea abili- 
tatilor spatiale, abstractizarea şi rezolvarea de probleme verbale şi 
de memorare, ca să numim doar citeva. Pentru a sprijini acest 
proces de reabilitare, s-au dezvoltat noi programe informatice. Deşi 
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aceste metode au fost folosite în primul rînd în cazul persoanelor 
care s-ar putea să nu aibă probleme cu drogurile, unele dintre ele 
` sînt folosite în mod curent în centrele medicale pentru a-i ajuta pe 
cei care par să aibă probleme cognitive după ce au consumat droguri 
o perioadă îndelungată. Aceste tehnici sînt relativ noi şi neverificate, 
însă ne dau speranţa că, în viitor, problemele de memorie şi alte 


dificultăţi cognitive cauzate de consumul de droguri ar putea fi 
ameliorate. 


RAPIEI, 


aol 


“Strategiile de prevenire a recidivei în condiții virtuale realiste..- 


Cum va schimba revolutia 
tehnologică terapia 


Aşa cum probabil aţi bănuit din discuţia asupra reabilitării cognitive, 
progresele tehnologice împing terapia într-o zonă nouă şi interesantă. 
Tehnologia bazată pe web a fost folosită în cadrul multor studii 
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| suie şi al unor programe de. prevenire în încercarea de a schimba 
comportamentul oamenilor. În ceea ce priveşte abuzul de substanţe, 
site-urile web oferă componente psihoeducationale i într-un efort de a 


3 preveni abuzul, dar şi de a oferi un feedback evaluativ şi comparații l : 


social-normative pentru utilizatori. Din punct de vedere teoretic, 
scopul este de a-i face pe consumatori să înţeleagă că modul în care 
abuzează de substanţe deviază semnificativ de la comportamentul 
celorlalţi în această privinţă, totul în cadrul unui efort de a ridica 


unele semne de întrebare şi, să sperăm, de a schimba comportamente. 


Utilizarea Internetului le permite clienţilor să se informeze mai 
bine din mai multe surse de pe întregul glob în ceea ce priveşte 
consumul de droguri şi comportamentul specific acestui fenomen. 
Accesarea Internetului poate fi foarte educativă dacă este întreprinsă 
sub îndrumarea specialiştilor. Spun „îndrumare” deoarece consilierii 

şi terapeutii ar trebui să cunoască foarte bine conţinutul a ceea ce 
este accesat, întrucît pe web există numeroase informaţii greşite. 
Resursele web tind să pună la dispoziţia clientului mai multe infor- 
-matii, din moment ce multi pacienţi îşi fac temele pentru acasă 
online, chiar înainte de a bate la uşile unui cabinet terapeutic sau ale 
unei unităţi de tratament. Accesarea facilă a informaţiilor va face, 
cel mai probabil, din pacienţi persoane mult mai bine informate, 
care nu vor plăti pentru orice tip de îngrijire medicală. Văd asta ca 
pe o evoluţie extrem de pozitivă, din moment ce va avea ca rezultat 
nişte consumatori de servicii medicale mult mai scrupuloşi, deşi 
atunci cînd te bazezi numai pe Internet există o mai mare posibilitate 

de a fi prost informat. 


Mulţi terapeuti folosesc e-mailul pentru a interactiona cu clientii. 


Avantajele acestui tip de comunicare este că maximizează accesul 
pacienţilor la serviciile pe care le oferă terapeutul, minimizind in 
acelaşi timp invadarea de către client a timpului liber pe care îl are 
la dispoziţie terapeutul. Temele pentru acasă pot fi discutate şi 
lămurite între şedinţe, iar întrebărilor li se poate găsi un răspuns în 
` acelaşi mod. În plus, e-mailul îi oferă pacientului posibilitatea de a-l 
contacta pe terapeut de la sute sau mii de kilometri distanţă. Cred cu 


convingere în faptul că terapia faţă-în-faţă este ideală din mai multe . 


motive esenţiale (cum ar fi, de exemplu, dezvoltarea relaţiei tera- 
peutice), însă terapia prin e-mail poate fi o opţiune foarte atractivă 
în cazurile în care pacienţii nu pot beneficia de servicii medicale de 
calitate. Acest fapt îi dă pacientului posibilitatea să acceseze cele 
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mai bune resurse terapeutice şi de tratament, chiar dacă acestea nu . - 

sînt disponibile la nivel local. in: plus, pe măsură ce telefonia — 

interactivă se generalizează, terapia prin telefon ar putea face ca... 
tratamentul la distanţă să devină mult mai personalizat, iar acest 

mediu ar putea înlocui în final e-mailul ca modalitate de a beneficia 

de o îngrijire specializată de la distanţă: saii os oe As 


"Aspectul negativ, totuşi, constă în aceea că multe sisteme online 
nu sînt sigure, de aceea au existat multe temeri că intimitatea 
clientului ar putea fi afectată de utilizarea e-mailului. Multe sisteme. 
informatice au lucrat între timp la îmbunătăţirea nivelului lor de 
securitate, astfel că grijile legate de protejarea confidentialitatii în 
spaţiul online ar putea fi în cele din urmă înlăturate. Putem pre-. 
supune că acelaşi tip de îngrijorări este valabil şi în cazul telefoniei 
“interactive. uta deo auz: METRU Oa Are 

Metoda teleconferintelor a fost folosită de ceva vreme în medicină | 
ca mijloc de consultare a pacienţilor şi medicilor care locuiesc în 


zonele rurale. Aceste conferințe se organizează de obicei de centrele. 


medicale mari, cu programe de cercetare. extrem de sofisticate, în 


efortul de a oferi cele mai bune practici de îngrijire medicală - 


pacienţilor din zone izolate. După cite se pare, terapia se va îndrepta 
şi spre utilizarea acestui tip de tehnologie. E posibil ca tratamentele 
viitorului să se desfăşoare sub forma teleconferintei, atît în cazul 
şedinţelor de grup, cât şi al celor individuale. În cel mai rău caz, . 
‘terapeutii şi consilierii din zone geografice izolate pot descoperi că, 
în viitor, consultarea şi continuarea experienţelor formative cu unii 
cercetători inovatori şi specialişti terapeuti pot fi mai uşor de realizat 
prin intermediul teleconferinţelor. avis Bons 
in fine, tehnologia realității virtuale le va permite pacienţilor să 
experimenteze virtual expunerea imaginară.. De exemplu, pot fi- 
scrise programe virtuale care le dau pacienţilor posibilitatea de a se . 
confrunta în timpul şedinţelor (în termeni virtuali) cu toate situaţiile 
dificile pe care le vor intilni în viata reala. Vor putea pune la lucru. 
aptitudinile de refuzare a drogului, modalităţile alternative de a 
acţiona şi noile abilităţi în faţa experienţelor cu grad înalt de Sisc 
expuse virtual. Realitatea virtuală va pune la dispoziţie un mod mult - 
mai realist de desfăşura expunerea la stimuli activatori, care este - 
dificil de reprodus în timpul şedinţei, lucru care ar trebui să-i ajute 
- pe terapeuti la desensibilizarea anumitor stimuli asociati cu drogurile 
si tratarea unor afectiuni comorbide (cum ar. fi anxietatea). - 
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Modele culturale ale recuperării 


Statele Unite se transformă rapid într-un spaţiu al diversităţii, cu — 
multe grupuri minoritare etnic dezvoltîndu-se într-un ritm accelerat. 
Rezultatul clar al acestei schimbări demografice este acela că tot mai 
mulţi consumatori de droguri vor proveni din medii culturale care ar 
putea fi mult diferite faţă de America majoritară, aşa cum este ea 
definită acum. Experiențele pe care le vor avea aceşti pacienţi cu 
serviciile de sănătate mentală pot fi destul de limitate, iar mulţi 
dintre ei vor opta poate pentru metode de vindecare tradiţionale din 
„punct de vedere cultural, în locul serviciilor terapeutice de tip 
occidental. Mulţi dintre aceşti pacienţi ar putea fi neîncrezători în 
privinţa tratamentului şi a terapiei medicale tradiţionale, chiar şi a 
specialiştilor în sănătate mentală în general. În multe cazuri, dife- 
rentele lingvistice vor complica aceste relaţii. - 

Unele comunităţi minoritare etnic au ales să dezvolte modele de 
recuperare specifice pentru culturile lor, care încorporează compo- 
nente caracteristice altor paradigme de îngrijire menţionate mai 
devreme, dar şi un număr mare de practici mai tradiţionale, cu o 
relevanţă mai însemnată pentru comunităţile lor. Îngrijirile medicale 
pot căpăta o formă destul de diferită atunci cînd sînt livrate în cadrul 
unei comunităţi minoritare din punct de vedere etnic, comparativ cu 
cele furnizate într-un centru terapeutic suburban. 

Multe grupuri minoritare etnic vor să-şi respecte cultura şi tra- 
ditiile terapeutice atunci cînd încearcă să-şi ajute membrii care au 
probleme cu drogurile. Ca urmare, în multe comunităţi, tămă- 
duitorii şi practicile tradiţionale sînt extrem de prezenţi în efortul de 
circumscriere, şi depăşire a problemelor legate de consumul de 
droguri. In unităţile de tratament din rezervatiile indiene, de exemplu, | 
şamanul va lucra uneori cot la cot cu psihologul sau consilierul 
specializat în dependenţa de droguri. Adesea, practicile tradiţionale 
coexistă cu cele ştiinţifice mai noi pentru a le oferi pacienţilor din 
grupurile etnice minoritare cele mai bune şi relevante îngrijiri medi- 
cale. Unităţile de îngrijire medicală din comunităţile etnice minori- 
tare le-ar putea oferi clienţilor şi alte servicii terapeutice tradiţionale 
„ca parte a programului standard de tratament. Cu titlu de exemplu, 
multe programe terapeutice din rezervatiile indiene includ saune şi 
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alte practici tradiţionale ca parte a ansamblului obişnuit de îngrijiri 
medicale. Unele comunităţi includ initierile ritualice sau excursiile 
'ca parte a procesului de recuperare şi detoxifiere sau un model bazat 
pe activităţi de îndrumare a tinerilor, model în care membrii mai 
virstnici ai comunităţilor îi sprijină şi îi călăuzesc pe membrii mai 
tineri care încearcă să învingă dependenţa de droguri. te 
Chiar dacă membrul unei comunităţi minoritare etnic lucrează 
cu dumneavoastră în cadrul unei instituţii clinice moderne, pacientul 


=- respectiv ar putea căuta ajutor terapeutic tradiţional atunci cînd nu se 


află în cabinetul dumneavoastră. Trebuie să acceptaţi şi să respectaţi 
posibilitatea ca acest lucru să se întîmple, iar dacă doriţi să păstraţi 
relaţia cu clientul, ar trebui să discutati, să intelegeti şi să încurajați 
recurgerea la acest tip tradițional de îngrijire. Studiile sugerează că 
mulți imigranți aflați la prima generație se bazează în mare măsură 
pe practicile de vindecare tradiționale, utilizîndu-le uneori laolaltă 
cu practicile medicale occidentale, alteori înlocuindu-le pe acestea 
din urmă. Din punct de vedere etic, terapeutii şi consilierii ar trebui 
să respecte dorinţele clienţilor în ceea ce priveşte măsura în care vor 
să apeleze la ajutorul tămăduitorilor şi metodelor tradiţionale de 
vindecare atunci cînd vor să învingă dependenţa de droguri. Singura 
excepţie de la acest principiu etic o constituie cazul în care pacientul 
utilizează ierburi care pot interactiona negativ cu medicamentele 
prescrise (deşi adesea numai doctorii foarte informaţi cunosc riscul 
pe care îl presupun astfel de interacțiuni). 


Concluzii 


Ideea principală : există multe modele şi tehnici diferite care îi pot 
ajuta pe cei care vor să învingă consumul şi dependenţa de droguri. - 
Terapeuţii şi consilierii care îşi deschid orizontul cunoaşterii către 
instrumente şi tehnici din afara modelului de tratament preferat vor 
avea avantajul unei multitudini de mijloace pentru a-şi ajuta clienţii. 
Faptul acesta vă va permite să elaborati strategii suplimentare de 
siguranţă pentr” a-i ajuta pe pacienţi în cazul în care nu răspund 
corespunzător la modelul terapeutic principal şi la strategiile sale. 
- De asemenea, terapeutii şi consilierii îşi vor îmbunătăţi competențele 
şi abilităţile de a-şi ajuta clienţii, dacă ştiu cum să trateze afecțiunile 
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" comorbide cu ajutorul celor mai bune practici. Va fi nevoie de 
"pregătire suplimentară dacă doriţi să dobinditi noile abilităţi, însă 
efortul va fi răsplătit din plin cînd veţi putea ajuta într-un mod 
extrem de eficient un client care suferă de afecţiuni comorbide. 
În plus, indiferent de modelul şi de tehnicile specifice folosite, 
- clientul are dreptul să ştie cum va arăta terapia şi să cunoască 
_ raţiunea din spatele tehnicilor utilizate. Asiguraţi-vă că îl familiarizați 
pe pacient cu modelul ales, cu natura tehnicilor care vor fi folosite 
şi cu motivaţia pe care se sprijină acestea. Aceasta nu înseamnă că va 
trebui să deconspirati secretele profesionale, ci că vreţi să preveniti 
surprizele neplăcute care pot afecta progresele. În plus, clientul va fi 
mult mai hotărît să lucreze din greu în cadrul terapiei şi trata- 
mentului, dacă înţelege de ce este important să procedeze aşa. 
Nu există un model absolut de terapie care să funcţioneze în: 
„ toate cazurile. Nu există un model care să fie eficient pentru toţi 
„clienţii, prin urmare problema constă în a adecva ceea ce se cunoaşte 
despre cele mai bune practici la ceea ce se ştie despre nevoile şi 
viziunea despre lume a clientului. În unele cazuri, creativitatea s-ar 
„putea sa fie o calitate necesară, mai ales cînd operati în cadrul unei 
comunităţi minoritare etnic. Poate fi dificil să lucraţi cu un pacient 
provenit dintr-o altă cultură, însă acest obiectiv este departe de a fi 
imposibil. Cheia este să găsiţi un model care să se potrivească 
clientului dumneavoastră şi să-i cistigati încrederea familiarizîndu-l 
- cu ceea ce faceţi şi de ce. Progresele şi dedicarea faţă de tratament 
cel mai probabil vor decurge de aici, dacă faceţi asta bine. 


Termeni-cheie 


Anticonvileive: Medicamente "E ibda a preveni atacurile 
cerebrale. 
AsitihipEMensive. Medaio folosite dont reducerea tensiunii 
` arteriale. 
Apropierea succesivă de un scop. Recompensarea paşilor mici 
făcuţi in direcţia vindecării. 
Catastrofare. Convingerea că rezultatul cel mai rău al unei situații 
va avea loc în realitate. 
-` Consolidare extrinsecă. Consolidare venită din exteriorul unui 
individ. 
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Consolidare intrinsescă. ‘Consolidare exercitată dinspre interiorul 
unui individ. — 
Desensibilizare sistematică. Expunere treptată realizată încetul cu | 
încetul de-a lungul unei perioade. | 
Erori de gindire. Convingeri iraționale care provoacă rău Se N 
Estompare. Reducerea treptată în timp (şi în cele din urmă oaia) 
a consolidării. 
Examinarea mediului pentru identificarea + unor aspecte negative. 
Căutarea unor evidențe care să susţină convingerile negative. z 
Expunere. A fi expus la un stimul care declanşează un răspuns 
„nesănătos pînă cînd. stimulul nu mai produce acel răspuns. 
Generalizarea utilizării abilităților. A învăța să foloseşti în viața 
reală abilitățile exersate în timpul şedinţelor. 
Ghicirea viitorului. Convingerea clientului că ştie care va fi rezultatul 
unui eveniment înainte ca acesta să aibă loc. 
Imersiune sau implozie. Expunere completă dintr-odată. 
Prevenirea răspunsului. Blocarea comportamentului de evitare sau 
de salvare în timpul unei expuneri. 
„Rugăciunea liniştii”. Rugăciune scrisă de Reinhold Neibuhr şi 
folosită adesea pentru a închide o întrunire de tip „12 paşi”. 
Stabilizatori ai dispoziţiei. Medicamente care tratează afecțiunile 
însoțite de schimbări ale dispoziţiei: ca de exemplu tulburarea 
bipolară. 
Supraestimarea amenințării. Supraevaluarea probabilității apariţiei 
unui rezultat negativ. r 
Testarea ipotezelor. A testa dacă o convingere sau presupozitie este . 
in realitate adevarata. 


Lecturi recomandate 


Cartea lui Marsha Linehan Skills Training Maiial for Treating 
Borderline Personality Disorder (New York, Guilford Press, 1993) 
reprezintă o sursă extraordinară pentru a învăţa cum să-i ajutaţi pe 
clienţi să-şi însuşească abilităţile necesare. După cum se poate 
observa din titlu, volumul a fost scris pentru tratarea unei anumite 
afecţiuni. Cu toate acestea, exerciţiile de formare a abilităţilor sugerate 
în carte sînt potrivite pentru a fi folosite şi în cazul consumatorilor 
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- de droguri, iar volumul reprezintă o sursă importantă pentru consi- — 
lieri si terapeuti deopotriva. În plus, vă recomand lucrarea Clinical ` 
Handbook of Psychological Disorders, ediţia a III-a, ed. David 
` Barlow (New York, Guilford Press, 2001). Această carte conţine | 
numeroase capitole scrise de experţi în domeniu şi dedicate pregătirii | 
în terapia cognitiv-comportamentală pentru anxietate şi multe alte 
tipuri de afecţiuni. Vă recomand cu căldură şi volumul Cognitive 
Behavior Therapy: Applying Empirically Supported Techniques in 
Your Practice, ed. William O’ Donohue, Jane Fisher $i Steven Hayes 
(Hoboken, NJ, John Wiley & Sons, 2003), care constituie o abordare 
foarte practică şi instructivă asupra modului in care puteţi utiliza 
tehnicile validate empiric atunci cînd vă exercitati profesia. În final, 
© vă recomand Cognitive Therapy : Basics and Beyond de Judith Beck 
(New York, Guilford Press, 1995), ca o prezentare excelentă a 
fundamentelor terapiei şi modificării cognitive. 


ADEVĂRAT SAU FALS? 
RĂSPUNSURILE LA ÎNTREBĂRI 


1. Fals; 2. Fals; 3. Adevărat; 4. Fals; 5. Fals; 6. Adevărat; 
7. Adevărat. 


Capitolul 6 
Asistenţa integrată 


ADEVĂRAT SAU FALS? 


După ce See citi acest a be veţi putea răspunde la urmă- ` 

toarele intrebari: 

1. Obiectivele perioadei post-cură sînt întotdeauna aproape 
identice cu obiectivele tratamentului. Adevărat sau fals? 

2. În cadrul modelului Minnesota, post-cura se desfăşoară 
săptămîna! şi în grupuri. Adevărat sau fals? 

3. În perioada post-cură clientul ar putea avea un consilier 

- diferit de cel din timpul tratamentului. Adevărat sau fals? — 

4. Şedinţele de sprijin îi pot ajuta pe clienţi după terminarea 

tratamentului. Adevărat sau fals? 


5. Relaţiile personale devin problematice după terminarea 
tratamentului. Adevărat sau fals? 


6. Este în regulă să vă angajaţi clientul pentru a se îngriji ae 
curtea dumneavoastra. Adevarat sau fals? 

7. Arfiin regulă să vă impartasiti convingerile spirituale clientu- 
lui, dacă întreabă. Adevărat sau fals? 


Răspunsurile se găsesc la pagina 386. 


Tratamentul, evident, nu poate dura la nesfirşit. Pînă la urmă 
clientul trebuie să pună în practică ceea ce a învăţat şi să depăşească 
cu succes problema pe care o are cu drogurile. O decizie esenţială 
pentru terapeuţi ş şi consilieri este aceea de a stabili cînd trebuie să se 
termine tratamentul sau terapia. Totuşi, nu e recomandat 'să puneţi K 
capăt tratamentului sau terapiei într-un mod abrupt. Sfirşitul terapiei 
“sau ieşirea din terapie sau tratament ar trebui să aibă loc gradual 
după o perioadă de tranziţie care permite acordarea unui oarecare 
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sprijin î în timp ce clientul este casa să-şi asume resporisabilităi 
mai mari, pentru a se prea: singur, fără un sprijin constant de 
„specialitate. 

| Studiile referitoare la modificarea comportamentului a 
„că pacienţii beneficiază de pe urma reducerii frecvenţei şedinţelor. 
` de psihoterapie înainte de încheiere sau de ieşire. Cercetările com- 
portamentale au descoperit că învăţarea de noi abilităţi beneficiază 
de pe urma răririi şedinţelor mai mult la începutul terapiei şi trata- 
_ mentului; fapt care îi permite clientului să-şi asume o mai mare 
responsabilitate pentru a aplica aptitudinile proaspăt însuşite în 
condiţiile vieţii reale. A da pacienţilor posibilitatea să-şi asume o 
„responsabilitate mai mare în ceea ce priveşte traiectoria în-timp a 
i propriului proces de recuperare face posibile generalizarea abilită- 
tilor şi creşterea eficienței cu care sînt folosite acestea în situații de 
‘viata reală (vezi capitolele 1, 3 şi 5). Creşterea încrederii şi capaci- 
__tăţii clientului de a folosi cu succes aceste noi abilităţi de recuperare 
are efectul diminuării dependenţei acestuia de terapeut sau consilier. 
„Asigurarea unei mai mari independente în raport cu terapeutul sau 
„consilierul către sfîrşitul tratamentului este necesară pentru a garanta 
| succesul recuperării. după ce relaţia terapeutică s-a terminat. Chiar 
dacă un client face greşeli de fapt sau de judecată în perioada de 
reducere a frecvenţei şedinţelor, el încă mai poate beneficia de 
"ajutorul terapeutului sau consilierului in a în care apare o 
problemă serioasă. 

În cadrul modelului tradiţional de tratare a celor afectaţi de consu- 
mul şi dependenţa. de droguri, această perioadă, cînd se produce 
scăderea numărului de şedinţe, este denumită perioada posr-cură. 
| Psihoterapia individuală îngustează şi ea. volumul şedinţelor, însă 
acest proces nu este considerat a face parte din perioada post-cură 
(găsiţi mai multe detalii mai tîrziu, pe parcursul capitolului). Ingrijirile 
post-cură reprezintă o formă mult mai putin intensivă de terapie, 
concentrată cel mai adesea asupra aspectelor care ţin de calitatea 
vieţii în timpul procesului de recuperare, şi prevenire a recidivei 
(vezi capitolul următor). Şedinţele post-cură au loc de obicei o dată 
pe săptămînă, timp de o oră sau două, cu toate că modelul variază . 
„de la program la program. Ideea este de a reduce numărul de intilniri 
formale pe care clientul le are cu specialistul, care va pune în locul 
acestora o plasă de siguranţă pentru cazul în care pacientul ar putea 
eşua. Procesul de a învăţa să mergi pe sîrma vieţii de unul singur 
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este esential, jar ; perioada post-cură încurajează pacientul să preia a 
controlul „programului său de recuperare, oferind însă o plasă de. 
siguranţă pentru momentele în care se fac greşeli. La urma urmei, 
specialiştii 1 nu pot înfrunta vicisitudinile vieţii în locul clienţilor lor. 
“Consilierii şi terapeutii trebuie să decidă care este momentul în 
care se poate considera că clientul a făcut destule progrese pentru a 
intra în faza următoare a terapiei. Progresele înregistrate de client în 
ceea ce priveşte planul de tratament sînt cele care decid dacă acesta - 
este gata să facă trecerea de la terapia formală la asistenţa post-cură. - 
Consilierul sau terapeutul se foloseşte de experienţa clinică pentru a 
spune dacă clientul a făcut suficiente progrese în privinţa planului 
terapeutic pentru a putea trece de la tratamentul formal la suprave- 
gherea post-cură şi dacă pacientul este suficient de stabil în procesul său 
de recuperare pentru a trece la următorul pas al recuperării autonome. 
Secţiunea următoare se referă la factorii de care terapeutul sau consi- 
lierul ar trebui să ţină cont atunci cînd iau decizia de a-l trece pe 
pacient graniţa dinspre tratament spre supravegherea post-cură. În plus, 
acest capitol oferă o prezentare generală a mersului terapiei pentru 
specialişti, dar Şi pentru clienţi si familiile lor, in aceasta etapă finală. 


oi de recuperare folosite de terapeuti 


După cum am precizat în capitolul 1, succesul tratamentului este 
definit diferit în funcţie de modelul de recuperare şi tratament adaptat 
„(vezi şi capitolul 5). De exemplu, în cadrul logicii terapeutice a 
modelului Minnesota, succesul tratamentului este definit de o perioadă 
„de abstinenţă susţinută. Această perioadă este definită în DSM-IV-TR 
(APA, 2000) ca o remisie completă şi susţinută, fapt care reflectă 
limbajul modelului ce consideră adictia o boală, iar această perioadă. 
de remisie susţinută este descrisă ca o perioadă de abstinent care 
- durează mai mult de un an. Centrele de tratament utilizează frecvent 
DSM-IV-TR pentru a-şi diagnostica pacienţii, însă în general nu se 
folosesc de această definiţie strictă a remisiei complete şi susţinute 
pentru a stabilicînd ar trebui să se termine tratamentul şi să înceapă 
` Supravegherea post-cură. | 
În schimb, în cadrul unităţilor de tratament ce funcţionează după 
modelul Minnesota, consilierii. se folosesc adesea de raționamente 
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clinice pentru a stabili dacă a existat o perioadă de abstinenţă stabilă 
şi susţinută, pentru a decide care e momentul cînd clientul este gata 
părăsească terapia şi să înceapă supravegherea post-cură. În plus, 
planurile de tratament sînt folosite pentru a stabili cînd este pregătit 
un client să înceapă etapa post-cură. Progresele semnificative înre- 
gistrate în privinţa majorităţii obiectivelor pe care le au planurile 
terapeutice şi a aspectelor problematice oferă date suplimentare în 
sprijinul ideii că pacientul poate fi gata pentru perioada post-cură. 
În fine, consideratiile financiare îşi au cîteodată, din păcate, impor- 
‘tanta lor în luarea deciziei de a transfera clientul în etapa post-cură. 
În cazul în care compania de asigurări a clientului insistă în această 
privinţă sau dacă acesta nu îşi mai permite costul tratamentului ` 
formal, post-terapia devine o opţiune logică, chiar dacă transferul în 
cadrul acesteia pare să fie prematur. Consilierii, e de înţeles, tind să 
fie conservatori atunci cînd vine momentul de a lua decizia să _ 
transfere clientul din tratament în perioada postterapeutică, astfel că | 

o decizie cum este cea de mai sus poate părea imprudentă. Din 
fericire, există multe cazuri cînd mutarea clientului în etapa post-cură 
se dovedeşte a fi de bun augur pe termen lung, chiar dacă pare 
prematură atunci cînd e luată. 

- În cadrul modelului comportamental al recuperării, obiectivele 
pe care le are clientul în ceea ce priveşte terapia sînt folosite pentru 
a stabili dacă reducerea frecvenţei şedinţelor terapeutice este reco- 

` mandată. Adesea, din obiectivele clientului va face parte şi absti- 
nenta, dar nu întotdeauna. Atunci cînd acestea au fost îndeplinite 
satisfăcător atît din perspectiva pacientului, cît şi din cea tera- 
peutului, se recomandă să se înceapă reducerea graduală a şedinţelor 
terapeutice individuale. Clientului i se va explica raţiunea acestui 
proces — aceea de a încuraja generalizarea abilităţilor şi de a dezvolta 
autoeficienta. Dacă terapia s-a desfăşurat săptămînal, terapeutul ar 
“putea propune trecerea la un program care să includă două şedinţe in 

prima lună, urmate de o singură şedinţă în a doua, după care o 
şedinţă pentru următoarele trei luni şi, în fine, o ultimă şedinţă de 
susţinere în a şasea lună, pentru a verifica progresul clientului. În 
psihoterapie, acest proces de reducere graduală a numărului de 
şedinţe pînă la întreruperea acestora este echivalentul functional al 
programului post-cură. 
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Criterii propuse pentru mutarea pacientului 
din programul terapeutic în programul post-cură — 


Atit pentru consilieri, cit şi pentru terapeuti, planul de tratament 
oferă o modalitate excelentă pentru a stabili momentul în care clientul. 
este pregătit pentru recuperarea post-cură. După cum vă puteţi 
aminti, planul de tratament include diverse tipuri de probleme a 
căror importanţă depinde de ameninţarea pe care o reprezintă la 
adresa recuperării şi la starea de bine a pacientului (vezi capitolul 4, 
mai ales secţiunea „Cercetări novatoare”, p. 252). Consilierii şi 
terapeutii se pot de asemenea folosi de sistemul etajat pentru a se 
- ghida atunci cînd decid dacă un client este pregătit pentru procesul 
de reducere a tratamentului sau terapiei. De exemplu, consilierii şi 
terapeutii vor dori cu siguranţă ca pacienţii să fie stabili înainte de 
a-i îndruma către programul post-cură, ceea ce ne sugerează că toate 
problemele de la nivelurile 1 şi 2 ar trebui să fie rezolvate înainte ca 
"aceste trimiteri să fie făcute. Rezolvarea problemelor de la nivelul 3 
devine mai mult o chestiune care tine de judecata clinică, însă este 
cert că un terapeut sau consilier va dori să stabilească dacă s-au 
înregistrat destule progrese în privința problemelor de la nivelul 3, 
astfel încît pacientul să poată începe să-şi conducă de unul singur | 
tratamentul în lumea reală. V-aş recomanda ca, înainte de transferarea 
în programul post-cură, să vă asiguraţi ca au fost înregistrate progrese 
semnificative în privinţa majorităţii (dacă nu a tuturor) aspectelor 
caracteristice problemelor de la nivelul 3. 

Perioada post-cură reprezintă spaţiul ideal de abordare a aspectelor 
specifice problemelor de la nivelul 4, aşa că este de aşteptat ca multe 
dintre acestea să nu fi fost atacate în timpul tratamentului. De aceea, | 
nu este obligatoriu să se fi înregistrat progrese în privinţa proble- 
melor de la nivelul 4 înainte ca pacientul să fie trimis către programul 
post-cură. Multe dintre aceste probleme, după cum am menţionat 
deja în capitolul 4, îi vor determina pe clienţi să-şi dezvolte propriile 
planuri în privinţa modului în care trebuie să abordeze viaţa de zi cu 
zi. Consilierul-sau terapeutul din perioada de post-cură pot acţiona 
ca un fel de ghid în acest efort de a găsi noi traiectorii de viaţă, 
numai că pacienţii sînt aceia care vor trebui parcurgă noile trasee 
odată ce şi-au ales drumul. 
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Etapele recuperării -. 


“În perioada post-cură, mutarea accentului de la aspectele cu potenţial 
_ de risc la adresa vieţii la preocupările care ţin de calitatea acesteia 
reprezintă (o) schimbare mult mai cuprinzătoare a preocupării centrale, 
care este caracteristică recuperării în general. În etapa de început a 
procesului de depăşire a unei probleme legate de droguri, clientul se 
concentrează în primul rînd pe evitarea consumului de droguri. 
Pentru a învăţa să schimbe şi să controleze comportamentele asociate 
„cu consumul de droguri, utilizatorul are nevoie de mult timp. Proble- 
“mele de la nivelurile 1 şi 2 reprezintă principala preocupare a clienţilor 
în timpul tratamentului şi al terapiei. În etapa următoare depăşirii 
„unei probleme legate de consumul de droguri, clientul începe să 

înveţe să-şi construiască o nouă identitate independentă de consumul 
de droguri, să dezvolte şi să utilizeze noile abilităţi mai eficient şi 
să-şi dezvolte autoeficienta in ceea ce priveste capacitatea de a 
| depăşi cu succes problema pe care o are cu drogurile. În această 
„etapă, clienţii î încă mai acordă o mare atenţie depăşirii dependenţei 
“de droguri, însă capacitatea de a reuşi în acest demers este acum mai 
mare, după cum e şi hotărîrea de a continua procesul de schimbare. 


"| oO mare parte din timp este dedicată exersării noilor comportamente 


şi aptitudini şi efortului de a învăţa cum să facă schimbări atunci cînd 
se comit greşeli. Acum, problemele de 


= in fiecare zi faceţi. progrese. 
„Fiecare pas poate fi rodnic. Totuşi, 
„înaintea voastră se va întinde un 


drum tot mai lung, tot mai abrupt. 


şi infinit perfectibil. Ştiţi că nu veți 


“ajunge niciodată la capătul acestei - 


„călătorii: Însă asta, departe de 


-“urcuşului. vostru.” 
-Winston Churchill 


la nivelurile 1 şi 2 se află in general sub 


controlul clientului şi, pe lingă aceasta, 


se fac progrese în privinţa problemelor 


„de la nivelul 3. Bucuria începe să-şi facă 


din nou apariţia în această a doua etapă 


S A a schimbării comportamentului. 
"ava descuraja, nu face decit să. 
se contribuie la bucuria şi e 


_ A treia etapă începe aproximativ în 
momentul în care ar trebui să demareze 
şi perioada post-cură. În această fază, 
observăm o tot mai mare apropriere a 


elichtulat de punctul in care se poate autoghida în ceea ce priveşte - 


„terapia şi tratamentul, dar şi un nivel crescut al capacităţii de a 
sustine-eficient modificări comportamentale pe termen lung. Clienţii 
continuă Lo dezvolte noi identități spite! de problema 


- © ASISTENȚA INTEGRATĂ O 351 


consumului de droguri şi să-şi reconstruiască vieţile astfel încât 


_ aceste schimbări să fie reflectate corespunzător. Rolul consilierului 


sau terapeutului se schimbă în această etapă a recuperării, acesta 
adoptînd tot mai pregnant un rol de mentor. it (E 
“A patra fază se desfăşoară către sfîrşitul perioadei post-cură, atunci _ 
cînd clientul împinge schimbarea comportamentală dincolo de simpla . 
concentrare asupra consumului de droguri. Identitatea clientului nu 


va mai fi definită in principal de consumul de droguri. De fapt, identi- 


tatea acestuia ar putea fi complet diferită de cea care exista atunci cînd 
drogul era o problemă. Noul comportament a devenit obisnuinta. - 
Problemele specifice celor patru niveluri sînt abordate ca parte a vieții 
de zi cu zi. Persoana încetează să mai fie client în timpul acestei 
ultime faze a recuperării. În etapa a patra, persoana care avea o 
problemă cu consumul de droguri îşi asumă rolul de a fi propriul său 


terapeut, iar, în unele cazuri, chiar pe acela de a-i ajuta pe alţii în 
' timpul procesului de recuperare. Aspectul esenţial nu mai constă în 


beneficiul necesar pe care o persoană ar trebui să-l aibă atunci cînd îşi 


. însuşeşte o nouă modalitate de a trăi, ci în echilibrul dintre a lua şi 


a da celorlalţi (pentru mai multe explicaţii, vezi capitolul 8). În 
etapele timpurii ale recuperării, individul este puternic concentrat pe 
sine, însă această focalizare se întoarce înspre exteriorul său, după 
cum veţi vedea, pe măsură ce recuperarea continuă. | 


Sferele recuperării 


Recuperarea dintr-o problemă legată de droguri începe cu schimba- — 
rea comportamentală a clientului. Dezvoltarea personală, datorită 
acestui punct de plecare, constituie scopul principal al terapiei în — 
primele faze ale recuperării. Recuperarea în fazele timpurii este, în 
unele privinţe, în mod necesar egoistă, de vreme ce mare parte din 
atenţie se concentrează pe client, pe nevoile şi comportamentul său. . 
Această concentrare asupra sinelui începe să se diminueze gradual în 
timp, după cum am arătat în ultima sectiune, pe măsură ce clientul 
învaţă să transforme noile comportamente în obisnuinte. l 
Recuperarea poate fi vizualizată asemenea foilor unei cepe, 
fiecare foaie reprezentind o evoluţie la nivelul recuperării. Miezul 
recuperării (sau al cepei) se dezvoltă la începutul tratamentului 
atunci cînd atenţia cade în principal pe evitarea consumului de 
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droguri. Cînd acel nou comportament devine obişnuinţă, este adăugată 
o nouă foaie, pe măsură ce clientul începe să extindă aplicarea 
acestor noi comportamente în lumea reală din afara cadrului tera- 


peutic. Clientul începe să extindă raza de acţiune a schimbărilor | 
comportamentale la nivel familial, şcolar sau profesional, dar şi 


asupra altor instituţii în cadrul cărora ar putea activa. Aceste straturi 
de mijloc, sau sfere ale recuperării, reprezintă o deplasare a accentu- 
lui de la client (în exclusivitate) la modul in care acesta interactio- 
nează cu alte persoane importante din mediul social în care se 
mişcă. Această deplasare reprezintă o schimbare la nivelul preocu- 
pării centrale dinspre sine spre relaţiile sociale. Transformarea apare 
spre sfîrşitul tratamentului şi se prelungeşte în perioada de post-cură. 

Straturile exterioare ale cepei (sau sferele recuperării - vezi 
figura 6.1) sînt consacrate. unei alte prefaceri subtile la nivelul 
preocupării centrale, cea în care clientul învaţă să redefinească modul 
în care se integrează în ansamblul mai larg al societăţii. Această 
schimbare a accentului apare atunci cînd pacientul a restaurat relaţiile 
sănătoase cu persoanele importante pentru el, dar şi stabilitatea în 
cadrul acelor instituţii sociale la care participă. Procesul de recu- 
„perare se mută de la nivelul relaţiilor interpersonale cu cei apropiaţi 
la înţelegerea locului pe care îl ocupă el în lume. Multe dintre aceste 
probleme implică decizii referitoare la calitatea vieţii, astfel că 
pacienţii s-ar putea vedea de asemenea angajaţi într-o luptă cu 
probleme de natură existențială. Clientul construieşte o nouă identi- 
tate, în cadrul căreia drogurile nu mai definesc ce anume este el, ci 
realizează, de asemenea, că noua identitate este rezultatul direct al 
schimbării pozitive aduse problemei consumului de droguri. După 
cum am menţionat, în această perioadă, a da devine la fel de 
important ca a primi. _ | | 

Pe lîngă aceasta, clientul trebuie să abordeze diferitele zone de 
evoluţie, sau zone ale recuperării, pentru a dezvolta acest model al 
evoluţiei concentrice care se desfăşoară pe măsură ce recuperarea 
progresează. Aceste zone tind să urmeze în linii mari modelul 
psihosocial al problemelor legate de droguri, prin aceea că sferele 
timpurii ale procesului de recuperare implică în principal însănă- 
toşirea fizică şi recuperarea psihologică, în timp ce sferele de mijloc 
ale recuperării implică însănătoşirea relaţiilor sociale şi prelungirea 
procesului de recuperare în lumea reală. Sfera exterioară a recuperării 
are o natură mult mai personală, chiar dacă implică existenţa unei 
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viziuni largi asupra. identităţii personale, în contextul dimensiunii 
mai ample a lumii reale. Această sferă tinde să fie foarte spiritualizată 
pentru multi oameni, de vreme ce implică aspecte care tin de identitate, 
sens, scop şi direcție. În acest context, spiritualitatea poate însemna 
multe lucruri şi nu este sinonimă in mod necesar cu religia. Există 
multe spații diferite în cadrul cărora indivizii dezvoltă această zonă 
a recuperării, dintre care unele presupun interacțiunile cu ceilalți 
(de exemplu, grupurile de sprijin şi cele religioase; organizaţiile 
dedicate acţiunii sociale şi cele care acţionează în beneficiul comu- 
nităţii), iar altele au o dimensiune foarte personalizată Şi privată 
(cum ar fi meditaţia sau alte demersuri private dedicate dezvoltării 
personale). În general, ultima zonă care este dezvoltată este cea a 
recuperării spirituale, pentru că ea depinde de procese de însănă- 
toşire ce au loc în alte zone, înainte ca dezvoltarea personală să-şi 
facă apariţia în zona recuperării. Lucrul acesta nu înseamnă că 
spiritualitatea nu este importantă în sferele timpurii ale procesului 
de recuperare ; înseamnă pur şi simplu că ea devine mai importantă 
- pe măsură ce timpul trece, iar clientul isi construieşte o nouă viaţă. 


Personal 


Existential 


Figura 6.1. Sferele procesului de recuperare 
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Planuri de asistență integrată. 


Planul de asistenţă integrată, elaborat î înainte Ag mutarea din programul 
de 'tratament in cel de post-cură, este construit ţinîndu-se cont de 
diferitele sfere si zone ale recuperării. Scopul final al acestui plan este 
‘de a-l ajuta pe client să se deplaseze în noua etapă a recuperării cît 
mai Uşor posibil. Aşadar, asemenea planului de tratament (vezi 
capitolul 4), planul de asistenţă integrată ar trebui să fie cuprinzător, 

„dar nu prea intruziv, simplu de urmat şi, de asemenea, să fie 
dezvoltat împreună cu clientul înainte de terminarea tratamentului. 

Planurile eficace de asistenţă integrată sînt cele care integrează 

resursele comunitare cu resursele. de tratament existente pe care 
clientul va continua să le acceseze. Un aspect important al planului 
va fi acela de a stabili ce grup de suport va frecventa pacientul în 
timpul săptămînii (dacă va frecventa vreunul). Planul de asistenţă 
integrată va lega pacientul de alte resurse comunitare considerate a fi 
importante pentru succesul constant în realizarea şi menţinerea schim- 
bărilor comportamentale după părăsirea programului de tratament. 
E posibil ca la mutarea pacientului din modulul de tratament în cel 
post-cură să fie nevoie de anumite trimiteri medicale, pentru a vă 
asigura că nevoile pacientului sînt satisfăcute în zone specializate de 
îngrijire medicală. Planul va introduce de asemenea şi o listă cu 
probleme, exact aşa cum s-a făcut şi în cazul planului terapeutic, 
numai că această listă se va concentra asupra listei problemelor 
nerezolvate, cu o atenţie specială asupra zonelor cu probleme de la 
nivelul 4. Vor fi efectuate verificări periodice în privinţa altor zone 
cu probleme de la nivelurile 1-3 pentru a vă asigura că sînt menținute 
progresele înregistrate în acele zone. 

O parte importantă a planului de asistenţă integrată va fi aceea de 
stabili în ce măsură clientul va avea acces la resursele de care are 
nevoie după ieşirea din modulul tratament, mai ales dacă va părăsi 
spaţiul in care s-a efectuat tratamentul. E posibil ca terapeutul sau . 
consilierul să trebuiască să sprijine de la distanţă clientul cu anumite 
contacte de care acesta are nevoie pentru a i se asigura continuitatea 
tratamentului. Dacă par să existe anumite lipsuri în ceea ce priveşte 
resursele de care dispune pacientul, atunci terapeutul sau consilierul 
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ar putea fi obligat să caute ae variante. De Asani daca pacientul 
şi terapeutul cad de acord ca un grup bazat pe petgda „celor i paşi” 
să fie parte a planului de continuare a © 
îngrijirilor, însă frecventarea acestuia „Pentru a realiza lucruri. mă- 
e restricţionată de programul de muncă . rete, trebuie să visăm, dar şi 
sau de schimbarea domiciliului, atunci Să actionam.” 

ar trebui să fie examinate şi alte opţiuni, Anatole France 
cum ar fi un grup online sau încer- FIST EVE VEI Ap 
carea de a dezvolta un nou grup. Rețelele profesionale vă pot ajuta `` 
să stabiliţi dacă resursele necesare pentru continuarea îngrijirilor 
post-cură sînt disponibile în acel loc îndepărtat şi să aflaţi cum pot 
fi accesate aceste resurse de către pacientul dumneavoastră. 
"Dacă trimiterile medicale sînt făcute in conjunctie cu planul de 
asistenţă integrată, ar trebui să fie urmate procedurile propuse pentru 
trimiteri sugerate în capitolele 2 şi 3. Rețelele profesionale pot fi 
folosite pentru a îndruma clienţii mai departe în mod corespunzător. 
Continuitatea îngrijirilor ar trebui să fie asigurată de fiecare dată - 


. cînd e posibil în timpul procesului de trimitere şi ar trebui să vă 


verificaţi clientul pentru a vă asigura că instituţia sau specialistul la . 
care a fost trimis au fost contactaţi într-o perioadă de timp rezonabilă 
şi pentru a vă asigura că acesta consideră că instituţia sau specialistul 
paea îi sînt de ajutor. 


NU U UITAŢI 


DEZVOLTAREA PLANURILOR DE ASISTENȚĂ. 
INTEGRATĂ 


1. Folosiţi diferitele sfere şi zone pentru a ghida dezvoltarea 
planului. 

2. Planul ar trebui să fie iiSi dar nu prea intruziv, şi 
suficient de simplu pentru a fi urmat. 

3. integrați resursele comunităţii cu resursele de tratament 
existente. 

4. includeți familia în plan, dacă e posibil. 

5. includeți în plan trimiteri medicale corespunzătoare. 

6. Includețiîntilniri periodice de verificare cu pacientul pentru 
a discuta progresele înregistrate. 

. includeți obiective ideale ca parte componentă a piâului: 
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Structurarea planului de asistență integrată 


Planul ideal de continuare a îngrijirilor este un plan al speranţei. Ca 
şi planul de tratament, acesta abordează zonele cu probleme şi 
obiectivele stabilite de comun acord de către client şi terapeut în 
cadrul acelor zone cu probleme. Planul de asistenţă integrată permite 
existenţa unor scopuri ideale, de vreme ce se adresează în particular 
problemelor de la nivelul 4. Reflectia asupra problemelor ce tin de 
calitatea vieţii invită clientul să-şi închipuie cum va arăta viaţa lui 
peste un an sau chiar cinci ani. În vreme ce planul de tratament tinde 
_să se focalizeze mai mult asupra situaţiei prezente (după cum ar 
trebui s-o facă orice plan de depăşire a unei crize), planul post-cură 
recunoaşte că a lucra din răsputeri pentru a depăşi o problemă legată 
de consumul de droguri va produce pind la urmă recompense. 
Clientul va fi trecut în cea mai mare parte de faza critică a depăşirii 
dependenţei de droguri atunci cînd în intră perioada de post-cură, aşa 
că a visa puţin la viitor nu reprezintă o problemă. Această stare de 
visare îi dă de asemenea mari speranţe în ceea ce priveşte viitorul, 

fapt care îl poate împinge mai ay ODay atunci cînd se vor ivi vremuri 
dificile. 


Scopurile post-curei îi pot permite pacientului 
să viseze putin la viitorul sau 


Post-cura este perioada în care pot fi atacate mai mult obiectivele pe 
termen lung legate de schimbările de viaţă. Din moment ce aceste 
schimbări implică în mod particular existenţa unor planuri pe termen 
lung, scopurile post-curei pot fi extinse mult dincolo de sfîrşitul 
perioadei de îngrijiri post-cură şi reprezintă, poate, obiective de viaţă 
care îl provoacă pe pacient să-şi îmbunătăţească propria condiţie. 
Atunci cînd articulati planul post-cură, puteţi încuraja pacientul să 
viseze puţin, astfel încît să simtă că viitorul va fi interesant, provo- 


cator, demn de a fi trăit şi lipsit de droguri. În timp ce articulati | 


planul împreună cu clientul, rugaţi-l să se gîndească la întrebări de 
tipul: „Dacă aţi putea face ceva cu viaţa dumneavoastră, fără a fi 
limitat de ceva, ce anume aţi face?” şi întrebări care încep cu 
„Ce-ar fi dacă... ?”. 


| 
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_Brainstormingul poate fi util în dezvoltarea acestor planuri de 


“tratament. Aşa că, avînd în minte acest progres (vezi capitolul 3), 


determinaţi-l pe client să ia in considerare o plajă largă de posibile 
obiective legate de viitor, la început fără nici o grijă legată de 
fezabilitatea lor. După ce sînt generate ideile pentru noile direcţii de 
viaţă, poate fi discutată şi fezabilitatea obiectivelor. Dacă acestea 
necesită schimbări majore la nivelul direcțiilor de viata, discutati cu 
clientul modul in care pot fi implementate aceste planuri. Analiza 
acestor obiective este făcută fără a fi luată în considerare complexi- 
tatea procesului, întrucît scopul iniţial al acestui demers este de a-i 
deschide pacientului cît mai multe căi posibil. Încurajaţi-l să stabi- 
lească noi obiective şi direcţii pentru îmbunătăţirea vieţii sale pe 


termen lung şi să nu se îngrijoreze pentru moment în legătură cu ce 


ar putea însemna procesul de atingere a acestor noi direcții. 
„Apoi rugati-va clientul să ierarhizeze obiectivele ideale şi să le 

aleagă pe acelea care sînt cele mai atractive pentru a fi incluse în 

planul de asistenţă integrată. V-aş sugera să includeți doar două sau 


trei in plan, pentru a-l face uşor de administrat, fără a lăsa deoparte 


celelalte propuneri doar pentru că nu au fost trecute în rîndul pri- 
melor două sau trei obiective. Celelalte idei care au fost poziţionate 
mai jos alcătuiesc o altă listă de idealuri asupra cărora clientul va 
putea să lucreze în viitor. Faptul că ele nu sînt priorităţi majore ale 


. zilei de azi nu înseamnă că nu vor fi priorităţile zilei de mîine. Puteţi 


adăuga la baza planului de asistenţă integrată o listă cu dorinţe care 
nu face decît să enumere celelalte obiective ideale pe care pacientul 
le-a furnizat, dar pe care nu le-a favorizat în acest plan. 
Următorul pas îl constituie întocmirea unui plan referitor la 
modul cum pot fi atinse în mod concret aceste obiective ideale. 
Stabiliti care sînt punctele tari şi nevoile pe care clientul le-a legat de 
realizarea unui tel ideal şi alcătuiți cu ele o listă avînd drept titlu 
scopul respectiv. Apoi, elaboraţi o hartă care să indice cum va 
ajunge clientul din locul în care se află astăzi în punctul în care 
visează să se situeze (obiectivul ideal). Încercaţi să desenati împreună 
cu clientul o schemă a planului de: realizare a unor progrese constante 
pentru atingerea acelui obiectiv. Stabiliti care este primul pas către 
atingerea acelui scop, apoi următorul ş.a.m.d. Incercati să elaborati 
un plan care permite identificarea săptămînală a mini-obiectivelor 
măsurabile şi realizabile legate de atingerea obiectivului ideal mai 


cuprinzător. Valoarea mini-obiectivelor săptămînale constă în aceea 
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că vă ă oferă repere pentru alia progreselor înregistrate m client. 
De asemenea, această metodă îi permite clientului să se simtă ca şi 
cum ar face progrese palpabile către atingerea obiectivului ideal pe 
termen lung. Semnele vizibile de progres îi pot încuraja pe clienți să 
continue să depună eforturi pentru atingerea obiectivului visat, mai ' 
ales cînd acesta este important şi îndepărtat. 

Schimbarea carierei sau obţinerea unei licenţe pot fi exemple 
bune de astfel de obiective ideale. De vreme ce aceste obiective 
visate oferă satisfacţii îndepărtate în timp şi din moment ce mulţi 
consumatori de droguri au o experienţă limitată în ceea ce priveşte 
aminarea satisfactiilor, va fi important pentru dumneavoastră ca 
terapeut sau consilier să îi evidentiati săptămînă de săptămînă clientului 
micile beneficii de care poate avea parte pe drum. Această conso- 
lidare şi încurajarea îl vor lega strîns pe client de urmărirea premiului 
pe termen lung. Pînă la urmă, el va găsi justificări în interiorul său 
pentru a face progrese în ceea ce priveşte aceste obiective visate, pe 
măsură ce se apropie cu fiecare pas tot mai mult de transformarea 
acestor visuri în realitate. Apropierea de aceste obiective face minuni 
pentru creşterea autoeficientei şi încrederii de sine. 

Obiectivele ideale pot intra sub umbrela uneia sau mai multor 
categorii. Prima include obiectivele vocationale şi/sau educaţionale. 
Clientul şi-ar putea dori o schimbare de carieră care să ducă la o 
îmbunătăţire semnificativă a calităţii vieţii, atit pentru el însuşi, cît 
şi pentru familie. Obiectivele vocationale sînt adesea legate de cele 
educaţionale, iar obiectivul ideal l-ar putea împinge pe client să 
caute să-şi însuşească noi competenţe profesionale sau chiar să obţină 
o nouă diplomă. În momentul în care clientul analizează cum să 
realizeze aceste obiective, îl puteţi ajuta îndrumîndu-l către unele 
surse de informaţie pentru a învăţa mai multe despre parcursurile pe 
care le ia în considerare. Tipul de formare profesională implicat, 
durata acestuia, costurile, măsura în care pacientul dispune de sprijin 
financiar $i instituţia care furnizează serviciile de formare profesio- 
nală, toate acestea sînt întrebări care ar trebui abordate. Ajutaţi-vă 
pacientul să înţeleagă cum să facă primul pas către atingerea obiecti- 
vului şi să definească apoi cum ar arăta obiectivele săptăminale 
aşezate de-a lungul drumului care duce către realizarea visului. 

In plus, asiguraţi-vă că obiectivul are o natură ideală, dar reali- 
zabilă, deoarece nu vreţi ca pacientul dumneavoastră să eşueze. De 
exemplu, este el capabil să atingă obiectivul stabilit? Dacă nu, i-ati 
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putea propune un scop mai puţin îndrăzneţ sau, poate, o altă variantă. 
Dacă clientul insistă, atunci elaborati un plan de rezervă pentru a-l = 
proteja. Consilierii si-terapeutii-trebuie să fie atenţi în momentul în 
care evaluează dacă pacienţii pot, la modul realist, atinge ceea ce 


şi-au propus, întrucît nu vreţi să împiedicaţi în mod nedrept urmă- 


rirea unui vis sau să vă subestimati clientul. Elaborarea unor obiective 
ideale provocatoare, dar, în acelaşi timp, realizabile pentru clienţii 


. noştri este unul dintre cele mai dificile lucruri pe care noi, ca 


specialişti, le facem. D | 

Cîteodată, obiectivele vocationale şi educaţionale sînt inextricabil 
legate de obiectivele financiare. Unii dintre clienții mei şi-au stabilit 
obiective prin care urmăreau să se elibereze de datoriile financiare 
sau să economisească bani în vederea pensionării ori îşi făceau planuri 
măreţe pentru unele proiecte sau excursii, lucruri care, pentru a le | 
putea duce la capăt, necesitau mai întîi elaborarea unor planuri finan- 
ciare. Ajutaţi-vă clienţii să identifice primii paşi şi harta de care au 
nevoie pentru atinge aceste obiective, jar pe de altă parte, indrumati-i 
in mod corespunzător pentru a primi consilierea financiară de care 
au nevoie. fi puteţi ajuta să elaboreze un buget dacă aveţi abilităţile 
necesare şi dacă obiectivele sînt simple, însă dacă nevoile financiare 
ale clientului sau problemele sale financiare sînt complicate, ar trebui 
să vă ginditi să-l trimiteţi la un specialist din domeniu. Evitaţi să daţi 


sfaturi financiare clienţilor, din moment ce ar putea afecta relaţia 


terapeutică în cazul în care sfatul se dovedeşte greşit. 

Pe lîngă obiectivele educaţionale şi vocationale, clientul poate 
avea obiective ideale legate de familie sau. de relaţiile personale 
importante. Îndrumaţi-vă clientul pe măsură ce dezvoltă obiective 
provocatoare, dar realizabile în aceste zone. După care, pentru a face 
posibile acele schimbări, adecvati dorinţele clientului la resursele 
disponibile. Unii dintre clienţii cu care am lucrat au avut obiective 
înalte, ca îmbunătăţirea interacțiunii cu partenerii de viata si ame- 
liorarea lor în calitate de părinţi. Alţii pot avea obiective precum 
creşterea numărului şi calităţii prieteniilor, ceea ce poate constitui 
un obiectiv extraordinar dacă acea persoână suferă de anxietate 
socială. Ajutaţi-vă clientul să identifice primii paşi, apoi pe cei 
graduali de atingere a scopului, paşi care pot fi evaluaţi'regulat in 
conjunctie cu intilnirile post-cură. Aspectele care tin de continuarea 
asistenţei în cazul cuplurilor şi familiilor vor fi discutate mai pe larg 
pe parcursul acestui capitol. i 
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În fine, aşa cum am sugerat mai devreme în acest capitol, 
obiectivele ideale pot fi legate de aspecte care tin de identitatea 
personală, de caracter, de sens si-de spiritualitate. Din nou, rolul 
dumneavoastră ca terapeut şi consilier este de a oferi resurse şi o 
direcţie, dar nu şi răspunsuri. Soluţiile în cazul unor scopuri personale _ 
ca acestea trebuie să fie găsite prin intermediul experienţelor perso- 
nale de .recuperare. Puteţi ghida, dar nu puteţi hotărî. Urmărirea 
unor astfel de obiective existenţiale este parte a dezvoltării unei noi 
identități, separate de problema drogurilor, iar atingerea obiectivelor 
de mai sus poate fi extrem de provocatoare şi profitabilă. 


“Modele de asistență post-cură 


Ca şi în cazul tratamentului, configuraţia perioadei post-cură poate 
varia în funcţie de modelul terapeutic. De exemplu, modelul Minnesota 
operează cu grupuri care se întîlnesc săptămînal. Formatul acestor 
şedinţe săptămînale include de obicei psihoeducatia desfăşurată în 
jurul prevenirii recidivei, demers legat adesea de un aspect relevant 
mai ales pentru anumiţi membri ai grupului. Uneori, subiectul 
psihoeducatiei este influenţat de schema unui manual de EN a 
recidivei. 

Înainte de perioada post-cură, clientul va vrea cel mai probabil 
să-l întilnească pe consilierul care se va ocupa de el. Acesta s-ar 
putea să fie diferit de cel cu care clientul a lucrat în timpul terapiei. 
Cu toate acestea, clientul va cunoaşte identitatea noului consilier din 
timpul grupurilor terapeutice, chiar dacă acea persoană nu a fost 
principalul său consilier personal. 

Această primă întîlnire se desfăşoară cam ca o şedinţă de intro- 
ducere şi este menită să dezvolte relaţia dintre participant şi consilier. 


„iniţiat înaintea primei întîlniri în procesul de recuperare post-cură 


centrat pe grupuri. Regulile grupului şi aşteptările vor fi cel mai 
probabil analizate împreună cu clientul. Întrebările puse de partici- 
panti primesc răspunsurile cuvenite, astfel încît aceştia să se simtă 
cît mai confortabil cu ideea de a frecventa acest nou | grup. 
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“VISUL LUI DARIEN 


Darien este un tînăr de 24 de ani care îşi termină perioada de 
tratament şi se pregăteşte pentru perioada post-cură. Claudia, 
terapeuta lui, se întilneşte cu el pentru a construi un plan de 
asistenţă integrată. împreună au elaborat un plan care se 
adresează zonelor cu probleme pe care nu le-au rezolvat 
complet în timpul terapiei. însă Claudia îl surprinde pe Darien 
cu o întrebare pe care nimeni nu i-a mai adresat-o vreodată: 
„Darien, dacă ai putea face ceva cu viaţa ta, care ar fi acest 
- lucru? Nu te ingrijora în clipa asta în legătură cu timpul de care . 
vei avea nevoie pentru a-l face sau cu dificultatea de a-l duce 
la capăt. Pur şi simplu, visează putin şi spune-mi ce ai face”. El 
a înţeles că terapeuta vorbeşte serios, aşa că în final a dat 
următorul răspuns: „Mi-ar plăcea mult să merg la facultate şi 
să mă fac arhitect. Mi-a plăcut întotdeauna să dau lucrurilor o 
anumită ordine şi să desenez lucruri care pot fi construite”. : 
Claudia i-a răspuns: „Cred că poți să faci asta. iti va lua ceva 
timp, dar este un vis demn de tine şi un obiectiv bun. Haide să 
adăugăm mersul la şcoală în planul tău de asistenţă integrată, 
în ideea că vei deveni arhitect. însă, desigur, ai putea să te duci 
la şcoală şi să descoperi că vrei să faci altceva. Ok, eşti pregătit 
să-ţi dau nişte teme pentru acasă legate de acest obiectiv?” 
Dacă aţi fi în locul Claudiei, ce temă i-ati da lui Darien pentru 
a atinge acest obiectiv? De ce are el nevoie pentru a reuşi? 
Care sînt primii paşi? 


În cadrul intilnirilor săptămînale, clienţii vor raporta progresele 
înregistrate în privinţa obiectivelor asistenţei integrate. Aceste obiective 
vor include cel mai probabil zone cu probleme nerezolvate în timpul 
tratamentului, dar şi obiectivele visate. Consilierul va încuraja dis- 
cutiile referitoare la progrese în măsura in care timpul o permite, iar 
pacienţii din cadrul grupurilor vor fi încurajați să-şi ofere unul altuia 
feedbackuri în privinţa progreselor personale. Colegii vor discuta 
despre cei care par să fi readoptat comportamente mai vechi sau nu 
fac progrese suficiente. Consilierii din programul post-cură trebuie 
să fie atenţi să nu scape din mînă confruntările şi s-ar putea să fie 
obligaţi să-i cenzureze pe unii participanţi dacă aceştia devin prea 
zeloşi în timpul confruntărilor. Citeodata clienţilor li se vor da teme 
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pentru acasă, cum ar. oa citirea « sau dacie unor. texte adap de 
` prevenirea recidivei, iar aceste texte vor fi de asemenea prezepine ŞI 
analizate î în cadrul întâlnirilor de grup. 

in plus, participantii se vor intilni fiecare, in mod regulat, în afara | 

grupului, cu consilierul pentru a evalua: progresele realizate în 
atingerea obiectivelor perioadei de post-cură. Aceste intilniri ar putea 
"avea loc lunar sau bilunar. Planul post-cură va fi analizat împreună 
de către consilier şi client ŞI poate fi modificat de comun acord, dacă 
este nevoie. intilnirile de evaluare vor continua la intervale regulate 
pe tot parcursul perioadei de post-cură. Atunci cînd participantul se 
apropie de încheierea post-curei, se va face o analiză mult mai 
“cuprinzătoare. Consilierul poate realiza un rezumat al progreselor şi 
„poate face recomandări pentru următorii paşi ai programului de 
post-terapie. Participantul stabileşte noi obiective pentru viitor după 
ce va părăsi modulul post-cură. Şedinţa de încheiere se desfăşoară 
de obicei în grup şi presupune în general un anumit tip de ritual de 
absolvire. În timpul acestui ritual, consilierii, colegii de grup şi 
participanţii vor avea timp să împărtăşească şi să reflecteze asupra 
experienţei din perioada de post-cură. În cadrul acestui ritual, toţi 
participanţii fi nalizează recuperarea post-cură. Participantul i iese din 
program cu un plan de recuperare pe termen lung în locul celui 
anterior şi cu recomandarea de a continua să participe la întrunirile 
grupurilor. fie sprijin, 


Modelul spiritual pentru perioada post-cură: 
cel famaduit devine tamaduitor 


După cum am observat în capitolul 5, modelul Minnesota incorporează 
anumite aspecte ale modelului spiritual de recuperare. Post-cura în. 
cadrul modelului spiritual presupune participarea continuă la grupurile 
de sprijin, menită să umple vidul spiritual al clientului şi să-i modifice 
identitatea, astfel încît drogurile nu mai sînt destinate să umple 
golul. În timpul perioadei de post-cură, cei care participă la progra- 
mele de tratament subsumate modelului Minnesota sînt îndemnați să 
continue să parcurgă cei 12 paşi pentru a putea să se dezvolte 
spiritual şi pe mai departe. — 

În timpul perioadei de tratament, obiectivul este de obicei acela 
„de a convinge persoana să parcurgă, dacă e posibil, primii cinci paşi 
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din cei 12. Pasii.de început sînt in mare măsură dedicați acceptării 
neputinței de a controla consumul de droguri, acceptării faptului că 
neputinta (dacă participantul ia această decizie) poate fi învinsă prin | 
abandonarea în faţa unei puteri divine care poate restaura starea de. 
sănătate şi prin hotărîrea clientului de a-şi curăța moralmente sufletul 
împărtăşindu-şi, în mod confidential, povestea cu o altă persoană şi 
explicîndu-i acesteia cum au ajuns drogurile să-l determine să acţioneze 
într-un mod care l-a făcut să resimtă sentimente de vină şi ruşine. 
"Ultimii paşi rămîn să fie parcurşi după încheierea tratamentului, 
apoi acest proces va continua pe parcursul programelor de asistenţă 
post-cură construite pe baza modelului Minnesota.. ; 
Cu toate acestea, clienții ar putea alege după tratament soluții cu 
un caracter mai religios, iar alții ar putea continua să urmeze şi pe mai 
departe programele religioase (sau spirituale) care au fost folosite 
pentru a depăşi problema drogurilor în locul tratamentului clasic. O 
mare parte a acestor practici se concentrează pe găsirea unor răs- 
punsuri şi soluţii plecînd de la principii universale, şi nu de la 
droguri, şi ar putea tinde să fie direcționate către activităţi de natură 
existenţială cu scopul de a schimba pentru totdeauna caracterul unei 
persoane, astfel încît drogurile să nu mai fie o soluţie viabilă. 
Elementul comun al abordărilor spirituale pare să fie deplasarea 
dinspre aspectul vindecării spirituale personale (comună primelor etape 
ale depăşirii unei probleme legate de droguri) către cel al unei prezenţe 
creatoare în lume. Această reorientare se reflectă destul de bine în 
paşii 6-12, care pleacă de la schimbarea sinelui cu ajutorul unei puteri 
superioare şi ajung la ajutorul acordat celorlalţi pentru a se schimba 
(ultimul pas). De vreme ce persoanei i se oferă darul de a fi vindecată 
spiritual de către program, în virtutea recunostintei, ea le va împărtăşi 
şi celorlalţi această metodă de vindecare. În acest mod, persoana ajunge 
să fie o prezenţă tămăduitoare în lume. Ideea transformării fiinţei 
rănite într-o forță tămăduitoare reprezintă o metaforă puternică a 
modelului spiritual de depăşire a problemei legate de droguri. 


al 


Modelul familial in asistenta post-cura - 


Există de asemenea şi un model familial al perioadei post-cură, care 
` poate fi folositor pe măsură ce pacientul îşi joacă din nou rolul pe 
care îl are în cadrul familiei. Depăşirea problemei legate de droguri 
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nu elimină în mod necesar problemele care subzistă la nivelul relaţiilor 
personale sau familiale. Rezolvarea unora dintre aceste probleme şi 
aspecte poate lua destul timp. General vorbind, clientul, în timp ce 
se află în tratament, petrece mult timp concentrindu-se pe soluţii, 
pentru a depăşi problerna legată de droguri. Practic, aceasta înseamnă 
că adesea problemele familiale şi de relationare nu sînt abordate 
sistematic decît după terminarea tratamentului. Lucrul acesta face 
din post-cură o perioadă în care problemele legate de familie şi de 
relaţiile personale pot ieşi în prim-plan. Terapeutii şi consilierii 
trebuie să rămînă vigilenti cu privire la posibilitatea ca problemele 


familiale şi de relationare să devină mai acute în timpul asistenţei 


post-cură şi că pot reprezenta oO ameninţare la adresa Soden gs 


i clientului dacă nu sînt abordate corespunzător. 


Implicarea partenerilor şi problemele 
de cuplu după perioada de tratament : 


Multe centre de tratament oferă programe. familiale, cum ar fi „săptă- 
mâna familiei” sau grupuri de sprijin pentru cupluri, care pot coincide 
cu programul post-cură pe care clientul îl adoptă. În plus, consilierul 
din perioada de post-cură poate decide că intilnirile comune atît cu 
clientul, cît şi cu partenerul său pot fi utile în post-cură pentru 
abordarea problemelor de cuplu. Acest tip de întîlnire îl poate ajuta 
pe partener să înţeleagă ce anume face clientul în timpul perioadei 
de post-cură şi poate contribui la rezolvarea problemelor de familie 
şi de cuplu. În plus, după terapie; multe centre de tratament oferă de 
asemenea partenerilor şi altor membri ai familiei servicii continue 
de terapie familială care pot fi utile în cazul problemelor de rela- 
tionare cu partenerul şi familia. 

Partenerii se pot confrunta cu multe provocări noi după perioada 
de tratament. Terapeutul de familie poate pregăti partenerul pentru 
a înfrunta aceste provocări ca parte a iniţierii familiei în perioada de 
post-cură. O asemenea întîlnire va avea loc aproximativ concomitent 
cu momentul în care clientul îşi elaborează planul de asistenţă inte- 
grata, chiar înainte de sfîrşitul terapiei. Terapeutul de familie poate - 
aborda problemele de adaptare pe care multi parteneri le au cînd un 
client părăseşte programul de tratament. Terapeutul de familie îl 
poate pregăti pe partener în legătură cu ceea ce este de aşteptat să se 
întîmple cu cel drag după ce tratamentul se încheie. 
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“De exemplu, nu este neobişnuit ca un pacient să aibă prea puţin 
Sau nici un interes pentru sex în primele faze ale recuperării sau ca 
interesul clientului să varieze. Performanţa sexuală este afectată de 
stres şi clientul. se află în mod evident într-o situaţie extrem de 
stresantă în timp ce învaţă cum să stea departe de droguri. Pe deasupra, 
personalitatea clientului ar putea părea diferită acum, că nu mai 
consumă droguri. Deşi este foarte probabil că aceste schimbări vor 

fi pozitive, ele ar putea de asemenea să i se pară ciudate şi neliniş- 
` titoare partenerului. Schimbarea poate fi înfricoşătoare, chiar cînd 
este făcută de dragul binelui, iar partenerii nu sînt imuni la senzațiile 
de teamă legate de schimbările pozitive pe care le observă la cel 
drag. De asemenea, terapeutii de familie vor dori probabil să discute 
modul în care dinamica relaţiei s-ar putea schimba acum, că cel drag 
a încetat să mai consume droguri. Avînd în minte modelul familial 
discutat în capitolul 5, e de aşteptat ca, de vreme ce pacientul se 
schimbă, relaţia cu partenerul să se schimbe şi ea, cel mai probabil. 
Mai mult, schimbarea este făcută probabil în vederea unui scop bun, 
însă chiar şi cele mai mici modificări îi pot părea cîteodată partene- © 
rului amenințătoare şi tulburătoare. Terapeutul îl poate alerta pe 
partener în legătură cu apariţia acestor schimbări şi poate pune în 
practică un plan care îl va ajuta pe acesta să facă faţă unor astfel de 
transformări. Schimbarea pare a fi mult mai amenințătoare cînd o - 
persoană este stresată, iar afirmaţia aceasta este la fel de adevărată 
pentru parteneri şi membrii familiei, cit şi pentru pacienţi. 

Terapia cognitiv-comportamentală de cuplu validată empiric poate 
fi foarte utilă dacă problemele de cuplu şi de familie se accentuează. 
Terapia cognitiv-comportamentală de cuplu combină cele mai bune 
tehnici ale terapiei de familie şi pe ale celei cognitiv-comportamen- 
tale pentru a ajuta cuplurile. Cercetările sugerează că utilizarea acestui 
tip de terapie poate fi de mare ajutor în medierea şi rezolvarea proble- 
melor de cuplu. Consilierii pot recomanda acest tip de terapie în cazul. 
în care clienţii au probleme de relationare care afectează post-cura. 


Implicarea familiei şi problemele de familie 


În cadrul multor programe de tratament, terapia familială continuă 
-pe tot parcursul perioadei de post-cură şi, după cum am menţionat, 
membrii familiei pot avea la dispoziţie un terapeut cu o astfel de 


specializare. De exemplu, de pe urma terapiei pot beneficia copiii 
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care au probleme de adaptare la situaţia nou-creată. Terapia de 
- familie realizată i împreună cu toţi membrii familiei poate fi de folos 


clientului şi, pe lingă aceasta, ceilalţi membri ai familie Dy lucra $i 
ei la dezvoltarea lor personală. 


Modelul familial de recuperare afirmă că, pe măsură ce clientul. - 


„se schimbă în timpul tratamentului (şi dincolo de acesta), dinamica 
familială va fi afectată. Cînd clientul consuma droguri, unitatea 
familială se găsea într-o stare de echilibru (deşi disfunctionala), însă 
acum, că el şi-a schimbat acel comportament, vechiul sistem familial 
se va dezechilibra. A lucra cu familia pentru a crea un echilibru nou, 
sănătos şi funcţional este parte componentă a modelului familial de 
asistenţă post-cură.. Practic vorbind, familia se poate aştepta ca 

„pacientul să îşi dorească să-şi asume un rol mai activ în cadrul 
sistemului familial, de vreme ce nu mai consumă droguri, iar acest 
proces al afirmării de sine în cadrul sistemului familial e posibil să 
le dea ceva bătăi de cap celorlalţi membri ai familiei. 

_ Terapeutul de familie îi poate pregăti pe membrii familiei pentru 
această posibilitate şi de asemenea ar putea lucra cu ei în privinţa 
sentimentelor reziduale legate de dependenţa de droguri a clientului 
şi de efectele lor asupra membrilor familiei şi a sistemului familial. 

„Unul dintre obiective este de a înlătura sentimentele nesănătoase ale 
membrilor familiei care pot afecta negativ hotărîrea clientului de a 
schimba în bine problema legată de droguri. În acest caz, nesănătos 
înseamnă că exprimarea sentimentelor poate fi dăunătoare pentru 
vindecarea familiei şi a pacientului. Pe de altă parte, un membru al 
familiei poate avea motive întemeiate să nutrească asemenea senti- 
mente nesănătoase legate de problema pe care pacientul o are cu 
drogurile, iar terapeutul de familie trebuie să aibă grijă să nu 
invalideze acele sentimente într-un mod care ar putea dăuna relaţiei 

terapeutice pe care o are cu familia. 

Cel mai probabil, clientul va avea de cîştigat de pe urma a impli- 
cării constante a familiei în procesul terapeutic în timpul perioadei 
de post-cură. Mulţi dintre declanşatorii care sînt cel mai adesea 
consideraţi a fi vinovaţi de apariţia recidivei sînt legaţi de stresul 
relational (vezi capitolul 7), iar terapia de familie poate ajuta la 
reducerea acestuia. Pe măsură ce clientul învaţă să se adapteze la 
viaţa lipsită de droguri, familia învaţă şi ea să trăiască alături de cel 
drag, scăpat acum de dependenţa de droguri. 
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„Etape ale recuperării familiale 


Familiile pot parcurge etapele recuperării exact aşa cum o fac clienţii. 
Totuşi, aceste etape sînt legate mai strîns de dinamica familială. 
Faza de început a vindecării presupune vindecarea: personală a | 
fiecăruia dintre membrii familiei, astfel că sistemul familial pare să 
fie cumva dezmembrat în această fază.. E de înţeles că, în această » 
etapă timpurie a recuperării, fiecare membru trebuie să pună propria 
sa vindecare deasupra vindecării familiei. Totuşi, după ce se încheie 
această perioadă a recuperării individuale, reintegrarea familială 
este posibilă întrucît membrii devin mai interesaţi să lucreze din nou 
împreună într-un sistem familial sănătos. eA sans i 
- Etapa de mijloc a acestui proces ar putea să fie turbulentă, de 
vreme ce este întemeiat un nou echilibru, iar această perioadă coincide 
de obicei cu perioada de post-cură a clientului. Multe dintre aspectele 
problematice discutate anterior devin de interes major pentru familie. 
în această perioadă de post-cură. Odată ce problemele sînt rezolvate, 
iar membrii familiei se obişnuiesc şi se simt mai bine cu noua identitate 
independentă de droguri a celui drag, echilibrul familial ar putea fi 
restaurat la un nou nivel. Unele sisteme familiale nu supraviețuiesc 
acestor schimbări, ceea ce înseamnă că legătura poate dispărea. Cu-- 
. toate acestea, multe familii şi parteneriate fac faţă furtunilor şi devin 
şi mai apropiate datorită acestui proces de recuperare comună şi 
individuală care are loc după ce consumul de droguri a fost depăşit. 
Etapa finală a unei familii care a supravieţuit furtunilor este repre- 
zentată de un sistem familial reintegrat, mult mai puternic şi mai 
sănătos decât era atunci cînd consumul de droguri îi definea dinamica. 


` 


Modelul comportamental al post-curei: reducerea 
volumului terapiei şi şedinţele de susținere 


După cum am menţionat mai devreme, perioada post-cura nu face 
parte din modelul comportamental de tratare a consumului de droguri. 
Clienţii care lucrează cu un terapeut cognitiv-comportamental vor 
continua să se angajeze în practici terapeutice asemănătoare, deşi în 
timpul etapelor de sfîrşit al psihoterapiei o vor face la un nivel mult 
mai mare al abilității şi autoeficientei decit au făcut-o în etapele mai 
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timpurii. Către sfîrşitul psihoterapiei, numărul şedinţelor terapeutice 
va fi redus treptat şi decalat pe intervale mai mari de timp. Se 
procedează aşa tocmai pentru a susţine o generalizare mai mare a 
abilităţilor în cazul clientului şi pentru a reduce dependenţa acestuia 
faţă de terapie şi de terapeut în ceea ce priveşte schimbarea compor- 
tamentală pe termen lung. Această reducere graduală a numărului de 
şedinţe tinde de asemenea să susţină consolidarea intrinsecă in 


„vederea schimbării comportamentale, astfel încît pacientul să se 


bazeze mai mult pe forţele proprii, iar progresul să fie stimulat de 


` satisfacția pe care pacientul o obţine din realizarea schimbărilor, şi 
nu de satisfacția terapeutului. 


În cadrul terapiei cognitiv- -comportamentale, o parte din această 


- deplasare către obţinerea autoeficientei constă în a pune în legătură 
tot mai mult stimulii consolidatori naturali cu schimbarea compor- 


tamentală. Stimulii consolidării naturale sînt recompense pozitive 
survenite în urma schimbării comportamentale, spre deosebire de 
consolidarea furnizată de terapeut în cadrul şedinţelor. Consolidarea 


„naturală va avea mult mai multă putere pentru a susţine schimbarea 
“comportamentală în timp, pentru că aceasta este în continuare la 
dispoziţia clientului. De vreme ce terapia se va termina, clientul va 


trebui să caute consolidarea schimbării în altă parte. Consolidarea 
naturală este acel tip de recompensă pentru schimbări comporta- 
mentale realizate la care clientul va avea acces întotdeauna. Ea 
include sentimentele pozitive, satisfacția şi bucuria personală a 
realizărilor în urma adoptării anumitor comportamente. 

O altă componentă a proceșului de susţinere a autoeficientei 
clientului constă în a-l învăţa pe acesta cum să devină propriul său 
terapeut. Pe parcursul procesului terapeutic, terapeutul cognitiv-com- 
portamental îl va iniţia pe client în acest model terapeutic, îl va 


învăţa să-şi observe propriul comportament, să aplice o anumită . 


tehnică terapeutică şi de ce această aplicare este importantă din 
punct de vedere teoretic, dar şi să exerseze aceste tehnici cu ajutorul 
jocului de rol şi al temelor pentru acasă. Efortul depus în cadrul 
şedinţelor îl pregăteşte pe client pentru a începe să aplice aceste 
lucruri stimulat de terapeut. În final, clientul se va ocupa de propria 
sa schimbare comportamentală în afara şedinţelor. Dacă un terapeut 
cognitiv-comportamental şi-a făcut treaba bine, clientul îşi va asuma 
o mai mare responsabilitate în ceea ce priveşte controlarea propriei 
terapii de-a lungul timpului. 
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INFORMAŢII UTILE PENTRU CLIENT 
- IMPORTANȚA ASISTENȚEI POST-CURĂ 


Post-cura vă poate ajuta să consolidati tot ce ati învăţat pina - 
acum în cadrul terapiei sau tratamentului. Această perioadă 
reprezintă un prilej bun pentru ca dumneavoastră să aplicaţi în 
contextul lumii reale ceea ce ati învățat şi, de asemenea, să vă 
bucurati de noua libertate pe care ati cîştigat-o în raport cu 
- dependenţa de droguri. Folositi-va de acest timp pentru a 
practica ceea ce ati învățat şi pentru a experimenta noi direcții 
de viata. De asemenea, bucurati-va de situația dumneavoastră, 
de vreme ce redescoperiti cum sinteti atunci cînd nu vă aflați 
sub influenţa drogurilor! | 
Multi clienţi mi-au spus că post-cura li s-a părut o perioadă elibe- 
ratoare şi de autocunoaştere. Nu mulți oameni primesc şansa - 
de a se redefini mai tîrziu în viata, iar aceasta este exact şansa © 
care se află în fata dumneavoastră acum. Tratamentul şi terapia 
v-au oferit multe abilități pentru a depăşi consumul de droguri, 
însă nu există nici un manual care să vă arate cum trebuie folosite 
pentru a vă realiza visurile. Dumneavoastră trebuie să scrieți 
acest manual, din moment ce vă cunoaşteţi cel mai bine. Modul 
în care veti folosi aceste instrumente va redefini ceea ce sinteti; 
în consecinţă, aveţi prilejul de a deveni oricine ati vrea să fiți. 
Una dintre marile bucurii ale post-curei este că veţi începe să 
vă bucurati din nou de succes. Ati realizat deja un miracol, 
schimbindu-va problema pe care o aveți cu drogurile, şi nu 
aveti altă posibilitate decit să vă faceți şi mai bine cu timpul. Vă 
felicit pentru succesul dumneavoastră, un rezultat al efortului 
consistent pe care l-aţi depus, însă nu uitaţi să recunoasteti 
meritele celor care v-au ajutat să ajungeţi în acest punct. Mai 
aveţi mult de muncit, însă deja incepeti să vedeţi că realizarea 
visurilor dumneavoastră ar putea fi posibilă, fără ca greutățile şi 
lanţurile care însoțesc consumul de droguri să vă încetinească. 
Post-cura şi ceea ce urmează după ea reprezintă o perioadă de 
mari schimbări pentru dumneavoastră, mai ales pozitive. În mod 
_ sigur, unele nu vor fi plăcute (pentru că asa e viata), însă, în cea 
mai mare parte, lucrurile care stau în fața dumneavoastră sînt 
bune. Odată ce veţi depăşi dependenţa de droguri, cel mai 
mare dar al vieţii vi se va înapoia: speranța se va reîntoarce 
din plin. Înc& o data vă veţi controla propriul destin, şi nimeni 
nu vă poate lua acest dar. Puteţi să-l instrainati, dar nu vă 
poate fi luat. Alegeţi să munciti din greu pentru a nu renunţa la 
controlul asupra viitorului dumneavoastră în timpul post-curei. 
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Periodic se vor face stinsă ale ieri înregistrate. Adesea, 
programul acestor analize-bilant va fi stabilit de comun acord la 
- începutul terapiei. De exemplu, clientul şi terapeutul ar putea con- 
veni să analizeze progresele la 4 şi la 8 săptămini. La un moment 
dat, în timpul uneia dintre aceste analize-bilant, spre sfîrşitul proce- 
sului de recuperare, se va face propunerea ca, în cazul în care 
: progresul inregistrat de client o permite, intervalul dintre sesiuni să 
„fie extins de fiecare dată cu o săptămînă, cu precizarea că se va face 
„o evaluare a acestui aranjament cîndva în viitor. Pînă la urmă, 
distanţa dintre şedinţe se va mări iar şi iar. La un anumit moment, va 
_ fi stabilită, pe baza feedbackului primit de la client, o. dată ag 
încheierii procesului (ultima şedinţă). 
În fine, pe măsură ce sfîrşitul procesului se apropie, va fi propusă 
organizarea pe viitor a unor şedinţe de susținere peste cîteva luni. 
Studiile arată că şedinţele de susţinere pot fi eficiente în ceea ce 
priveşte verificarea progreselor clientului şi realizarea unor ajustări 
ale planului de recuperare în cazul în care e nevoie. În plus, şedinţele 
de susţinere pot ajuta atît la consolidarea eforturilor clientului, cit şi 
la construcţia unei plase de siguranţă pentru a-l ajuta pe acesta şi pe 
viitor. Intervalul de timp dintre şedinţele de susţinere este mărit 
gradual, pînă cînd nu va mai fi nevoie de ele. Şedinţele de susţinere, 
în cadrul modelului comportamental, tind să fie echivalentul funcţional 
al perioadei de post-cură în ceea ce priveşte tratarea consumului de 
droguri. Utilizarea şedinţelor de susţinere înseamnă de fapt o recu- 
noaştere a faptului că clientul are aptitudinile. necesare pentru a 
reuşi, dar că, în acelaşi timp, ar putea beneficia de pe urma unui 
verificări periodice, care urmăreşte să vadă cum se desfăşoară lucru- 
rile şi ce anume se poate face pentru a îmbunătăţi planul de recuperare. 


Crizele în timpul asistenţei post-cură 


Consilierii şi terapeutii trebuie să fie conştienţi de faptul că în 
perioada de post-tratment clienţii se confruntă cu crize. Declanşatorii 
unor astfel de crize sînt în general problemele care au existat 
încă din timpul tratamentului, dar care au ajuns critice în post-cură. 
De exemplu, nu este ceva neobişnuit ca o problemă de cuplu să 
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escaladeze odată ce clientul a încheiat perioada de post-cură. Citeodata, 
după tratament, partenerul aşteaptă prea mult de la client şi este 
‘dezamăgit că aceste aşteptări nu sînt satisfăcute, În alte cazuri,-e 
posibil ca partenerul să fi aşteptat să pună capăt unei relaţii pina 
după terminarea tratamentului, într-un efort de a fi uman. Indiferent 
de motiv, o criză de cuplu poate fi extrem de tulburătoare pentru 
client după terminarea tratamentului, astfel că ea trebuie atacată cu 
ajutorul unei psihoterapii intensive, folosindu-se tehnicile cogni- . 
tiv-comportamentale sugerate în capitolul.5. Mulţi clienţi consideră 
că, de vreme ce au terminat tratamentul, partenerii lor ar trebui să. 
vadă în acea încheiere un demers sincer în vederea schimbării - 
însă partenerii ar putea avea alte idei despre ceea ce vor ei în legătură 
cu relaţia. whe d Set a . 
 Temerea cea mai evidentă pe care o puteţi avea in timpul unei 
astfel de crize este cea legată de recidivă. În calitate de consilier 
pentru perioada de post-cură sau de terapeut principal, scopul dumnea- 
voastră este acela de a-l'convinge pe client, în general prin aplicarea 
tehnicilor de schimbare comportamentală, că apelarea la droguri nu 
va rezolva problema şi că, de fapt, o va complica. Acesta este un bun 
moment pentru a-l încuraja pe client să apeleze la abilităţile de 
- distragere şi de tolerare a disconfortului, pentru a evalua situaţia cu 
"toată obiectivitatea posibilă utilizînd tehnici cognitive şi pentru a 
lucra la schimbarea lucrurilor care pot fi schimbate. Problemele de 
cuplu cel mai probabil nu au apărut peste noapte, astfel că orice 
soluţie care ar putea funcţiona va cere timp şi răbdare. 
Pe lingă aceasta, problemele financiare pot declanşa şi ele crize 
în timpul post-curei. Uneori, tipul acesta de crize poate apărea de 
fapt tocmai pentru că pacientul a fost în tratament. Odată ce pacientul- 
a terminat tratamentul, e posibil ca acesta să se confrunte cu un 
munte de facturi neachitate. Din nou, abilităţile şi tehnicile de 
schimbare propuse peniru a fi utilizate în timpul unei crize de cuplu . 
pot fi folosite şi în aceste împrejurări. De asemenea, îl puteţi ajuta 
pe client cu sfaturi, dacă facturile trebuie refinantate sau dacă trebuie 
încheiate alte contracte mai avantajoase pentru a achita datoriile. 
Dati-i speranţa că evitarea drogurilor nu va face, în timp, decit să 
infrumuseteze tăbloul general şi îi va permite să facă judecăţi mai 
' bune în privinţa chestiunilor financiare. l 
O schimbare a traiectoriei profesionale sau a carierei ar putea fi 
adecvată pentru a rezolva pe termen lung astfel de probleme. Post-cura 
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este perioada potrivită pentru a lua în considerare o asemenea | 
schimbare, şi ati putea să-i recomandati clientului frecventarea unor 
programe de consiliere vocaţională, sfătuindu-l unde anume să se 
ducă. Există două căi principale de a schimba situaţiile financiare 
problematice : scăderea cheltuielilor şi creşterea venitului. O schim- © 
bare de carieră care oferă prilejul de a cîştiga mai mulţi bani pe 
termen lung poate justifica îndurarea unor neajunsuri financiare pe 
termen scurt provocate de acea schimbare. Tehnicile cognitive, care 
ilustrează modul în care o reducere a venitului pe un termen relativ 
scurt, atunci cînd clientul se reîntoarce la şcoală sau urmează cursuri 
suplimentare de formare profesională, este rapid contrabalansată de 
„creşterea pe termen lung a salariului pe care clientul îl primeşte ca 
- urmare a schimbării carierei, îi pot lumina pe clienţii care nu reuşesc 
să vadă imaginea de ansamblu şi care ar putea evita să se reîntoarcă 
la şcoală în vremuri de jenă financiară. În multe cazuri, neajunsurile 
financiare îndurate ca urmare a reîntoarcerii la şcoală sînt răsplătite 
în cîţiva ani de la terminarea cursurilor, iar anii care urmează nu vor 
face decît să crească beneficiile financiare ale clientului. Iar aceste 
beneficii nu reflectă nici măcar pe departe creşterea probabilă a 
calităţii vieţii, datorată căutării unei cariere pe care clientul o găseşte 
mult mai satisfăcătoare. Mulţi consumatori de droguri tind să şomeze 
şi au, prin urmare, nevoie de noi provocări ; o schimbare de carieră 
provocatoare ar putea fi exact lucrul de care au nevoie. 

În cele din urmă, pot apărea şi crize diferite de cele pe care 
le-am menţionat deja, cum ar fi agresivitatea, stările suicidare şi 
chiar crizele psihotice. De vreme ce am discutat deja pe larg în 
capitolul 3 despre modul în care trebui abordate aceste crize, nu 
mă voi mai referi la acest aspect şi aici. În principiu, în timpul 
post-curei le veţi trata exact aşa cum aţi face-o în timpul terapiei sau 
tratamentului. Consilierii şi terapeutii trebuie să ştie că, pentru 
unii pacienţi, depresia ar putea să devină o problemă şi mai mare în 
perioda de post-cură, deci, dacă observați simptomele preves- 
titoare, trebuie să evaluati clientul în privinţa stărilor suicidare, 
pentru a-l pune la adăpost şi pentru a-l face să răspundă în mod 
corespunzător. 
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Aspectele etice şi morale legate de tratament, 
terapie şi asistența integrată 


Terapeutii şi consilierii trebuie să aibă mare grijă să susţină drepturile 
clienţilor care se pot simţi neajutorati în timpul terapiei. După cum 
am menţionat anterior, terapia generează un dezechilibru major de 
_ putere. Citeodată terapeutii se simt ispititi de puterea de care dispun 


Mai mult, rolul dumneavoastră ca terapeut şi consilier vă cere să 
vă sprijiniți clientul, şi dacă simtiti că nu puteţi face aceasta in 
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condiţiile date, ar trebui să-l îndrumați către un alt terapeut. După 
cum am menţionat Í în capitolul 3, ar trebui să vedeţi dacă cheltuielile 
pentru terapie sau tratament cîntăresc mai greu decit beneficiile. Dacă 
lucrurile stau aşa, sinteti dator să-i sugerati clientului o alternativă 
care ar fi la fel de folositoare, dar mai putin scumpă. _ 


HAI SĂ FACEM UN TÎRG... 


Joan este un consilier specializat în fr me de droguri 
care a lucrat cu clienta sa, Raquel, atit în cadrul terapiei, cit şi 
în perioada post-cură. Au o relaţie terapeutică minunată, iar 
Raquel a făcut mari progrese pentru depăşirea problemei pe 
care o are cu drogurile. Raquel are probleme fi financiare inca 
dinainte de începerea tratamentului şi continuă şi astăzi să 
aibă probleme cu banii. Aceste dificultăţi au făcut-o să rămînă 
„mult în urmă cu plata şedinţelor de post-cură. 

Joan este o mamă singură şi are de ceva vreme probleme în a . 
găsi o bonă pe timp de zi pentru băiatul ei, Jason. Ea ştie ca 
„Raquel intenţionează ca într-o bună zi să predea la grădiniță şi 

că, după cum spune clienta ei, iubeşte copiii. La următoarea 

„şedinţă de analiză a progreselor înregistrate, Joan aduce în 
discuţie subiectul facturilor neachitate pentru perioada de post- - 
-terapie. Raquel îşi cere iertare pentru situaţie,. spune că are 
probleme în a-şi găsi de lucru, după care declară că va plăti 
facturile in cele din urmă: „Chiar dacă îmi va lua tot restul vieții 
„ca să le plătesc, promit că o s-o fac”. Joan face.o observaţie, 
şi anume că, în loc să plătească facturile pentru şedinţele de 
post-cură anterioare şi pentru cele viitoare, poate că Raquel ar 
fi interesată să aibă grijă de Jason în contul tuturor şedinţelor 
de post-terapie şi să cîştige experiență în lucrul cu copiii de 

_ vîrsta respectivă. Raquel este de acord, iar intelegerea este 
încheiată. Cu toate că atît Joan, cit si Raquel sînt încîntate, 

` vedeți cumva în această înțelegere o posibilă problema?’ 


= O adoua zonă cu probleme de natură etică ar putea implica 
legăturile sentimentale sau sexuale dintre terapeut şi client. Există — 
împrejurări clare în care-o astfel de legătură poate afecta relaţia 
terapeutică şi îi poate face rău clientului. Mulţi clienţi şi nenumărate 
cariere au fost devastate de acest tip de relaţii, dintre care unele, deşi 
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păreau a fi autentice, nu au reuşit să reziste în timp. O relaţie sexuală 
sau romantică cu un client pe care îl tratați acum este considerată de 
marea majoritate a organizaţiilor profesionale un temei pentru o 


acţiune disciplinară, şi pe bună dreptate. În acest caz, răul potenţial . 


pe care îl poate genera relaţia atîrnă cu mult mai greu decît binele 
potenţial al acesteia. Situaţia devine şi mai complicată dacă relaţia | 
terapeutică s-a terminat. Cu siguranţă, se poate argumenta că, dacă 
relaţia terapeutică s-a terminat recent, e posibil să se fi sfîrşit tocmai 
pentru a putea începe o relație amoroasă. Chiar dacă terapeutul sau 
consilierul nu a pus capăt terapiei din aceste motive, e posibil ca 
pacientul să fi fost acela care s-a simțit presat s-o facă. Din nou, 
riscul apariției unor consecințe negative poate cîntări mai greu în 
balanță decît aspectele pozitive dacă terapia s-a terminat tocmai 
pentru ca relaţia să poată începe. | 
Atunci, cînd ar putea fi în regulă să ai o relaţie cu un client ? 
Există multe discuții în legătură cu situaţiile in care poate fi in 
regulă, etic vorbind, ca un terapeut sau consilier să întreţină o astfel. 
- de relaţie, unii profesionişti sustinind că asemenea relaţii ar putea fi 
posibile, fără riscul compromisului sau al sancţiunilor profesionale, 
la cîteva luni sau la cîţiva ani de la încetarea terapiei. Nu am de dat 
un răspuns uşor la această întrebare. Ca terapeut, ştiu că există ceva 
unic într-o relaţie terapeutică, ceva care generează sau. întăreşte 
“vulnerabilităţile umane. Sentimentul meu este că terapeutii şi consi- 
lierii trebuie să respecte clientul care este poziţionat în mijlocul 
acestei vulnerabilităţi, fără să profite de moment. Va dispărea vreodată 
-această vulnerabilitate dintre client şi terapeut? Sincer, nu ştiu, însă 
terapeutul ar trebui să ia în considerare, deliberat şi cu seriozitate, 
- factorul vulnerabilitatii în cazul oricărei relaţii amoroase pe care ar. 
avea-o cu un client, fie el şi fost client; mult timp după ce terapia se . 
va fi terminat. Chiar dacă sinteti convins că a trecut suficient de 
multă vreme pentru ca acea vulnerabilitate să se diminueze, poate că 
ea nu s-a micşorat din perspectiva fostului client. 
O altă zonă afectată de probleme etice tine de scopurile CONSI-: 
“lierului. Uneori, pentru un consilier sau terapeut, O idee, un produs 
sau chiar un stil ori o tehnică particulară de terapie pot avea o miză . 
personală. Lucrul de care vorbesc aici merge cu mult dincolo de 
preferința clară pentru un model terapeutic : aceasta are legătură 
mai mult cu un interes pentru folosirea terapiei şi pentru stabilirea 
eficacităţii ei. Bunăoară, să ne imaginăm că terapeutul Trey a dezvoltat 
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o tehnică, combinarea clipitului nonstop şi rapid cu ascultarea în- 


surdină a muzicii lui Mozart, tehnică despre care crede că îi ajută pe 
oameni să învingă problemele pe care le au cu drogurile. Insă 
interesul lui a mers dincolo de faptul de a şti dacă această tehnică 


funcţionează, deoarece a promovat această tehnică în toată ţara, iar ` 


‘acum sponsorizează o şcoală care o predă contra cost. Problema lui 
este că se află într-un conflict de interese între practica sa terapeutică 
şi o afacere care îl determină să aibă o listă personală de priorităţi. 
_ În momentul de faţă, el îi propune fiecărui client pe care îl tratează 
terapia sa, cu prea puţină consideraţie faţă de ceea ce ar putea 
reprezenta setul de probleme pe care îl are clientul. Din moment ce 
combinaţia de tehnici de care se foloseşte Trey nu a fost validată 
- empiric, nu există nici o cale de a afla dacă pacientul beneficiază de 
„pe urma acestei cure. 

„Un alt exemplu de care am auzit nu constă într-un conflict de 
interese, ci într-o obsesie pentru o anumită strategie terapeutică. Se 
spune că un anumit medic îi trata pe toţi pacienţii săi de depresie, 
indiferent de simptomele pe care le aveau, presupunînd pur şi simplu 
că toată lumea suferă de depresie. Prin urmare, comisia medicală 
însărcinată cu acordarea şi supravegherea autorizaţiilor de liberă 
practică a fost surprinsă cînd a descoperit că toţi pacienţii pe care ii 
trata medicul luau acelaşi antidepresiv. Înainte să ignorati această 
problemă, ca una care se potriveşte doar în cazul medicilor, dati-mi 
voie să mentionez exemplul similar al unui consilier care era convins 
că toţi cei pe care îi trata fuseseră cel mai probabil abuzati sexual în 
copilărie, după care utiliza şedinţele in mod sitematic pentru a 
„scoate la suprafaţă” toate acele amintiri uitate si ascunse ale clienti- 
lor. Mulţi dintre clienţii care nu fuseseră niciodată abuzati sexual au 
fost forţaţi de către acest consilier, mai subtil sau mai fatis, să creadă 


că de fapt fuseseră abuzati. Interesele se prezintă sub forma unor . 


obsesii pe care Je au consilierii sau terapeutii şi care afectează 
judecata clinică şi posibilitatea ca clienţii să primească îngrijiri 
personalizate. Inutil să mai spunem că profesioniştii care adoptă 
astfel de comportamente greşite riscă să-şi piardă licenţa. şi sînt 
subiecţii unor procese de malpraxis. 

Un interes mult mai subtil, dar mai insidios apare atunci cînd 
atitudinea unui terapeut sau consilier faţă de un tip anume de client 
are o motivaţie ascunsă. În aceste cazuri, terapeuţii şi consilierii pot 
reacţiona în diverse moduri, fără ca vreunul să fie în beneficiul 
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clienţilor. În primul rind, terapeutul sau consilierul poate adopta o 
„atitudine abuzivă fata de client, uneori fără să-şi dea seama de asta. 
Comportamentul specialistului faţă de un anumit tip de client poate 
varia de la enervare şi lipsă de respect la răutate făţişă din cauza 
lipsei de control a terapeutului asupra problemelor sale emoţionale 
vizavi de un astfel de client. În al doilea rînd, terapeutul poate pur 
şi simplu să nu îşi facă bine meseria faţă de un client. Fenomenul 
poate apărea pe căi foarte perfide : terapeutul fie nu mai dedică tot 
atit timp pregătirii şedinţelor, fie uită sau refuză să mai lucreze 
suficient de bine cu clientul în şedinţe. E posibil ca terapeutul sau 
consilierul să nu vrea să renunţe la modalitatea sa de a-l ajuta pe 
client din cauza acestor probleme emoţionale, astfel că îl va trata 
foarte diferit de modul în care îi tratează pe ceilalţi clienţi. 

Cîteodată, aceste probleme emoţionale reflectă existenţa unor 
prejudecăţi sau chiar mai rău. De exemplu, un consilier sau terapeut 
bărbat ar putea avea dificultăţi în a lucra cu femeile, aşa că, atunci 
cînd lucrează cu un client femeie, îi vorbeşte de sus sau îi face 
morală în privinţa problemei pe care aceasta o are cu drogurile, nu 
se pregăteşte pentru şedinţele cu ea aşa cum o face pentru cele pe 
care le are cu clienţii bărbaţi, este aspru şi neprietenos şi descoperă 
că ea îl enervează mai mult decît o fac clienţii bărbaţi. Etic vorbind, 
consilierul ar trebui să reflecteze asupra acestor atitudini, să caute 

-un pattern comportamental, să-şi identifice prejudecățile şi să inte- 
leagă că nu are cum să trateze femeile avînd acest tip de prejudecăţi. 
Teoretic, ar trebui să caute ajutor pentru el însuşi în vederea depăşirii 
acestor sentimente misogine, dacă crede cu adevărat în capacitatea 
terapiei de a-i ajuta pe oameni să se schimbe. 

Acelaşi tip de reacţie poate fi generat de o prejudecată rasistă 
vădită sau ascunsă. Un corp consistent de cercetări susţine ideea că 
pacienţii minoritari etnic primesc adesea îngrijiri de o calitate mai 
proastă, dar şi mai puţină atenţie din partea personalului medical din’ 
cljnici si spitale. Uneori specialistul nici nu conştieetizează că tratează 
clienţii minoritari etnic altfel decît pe cei albi. Din-nou, consilierii 
şi terapeuţii trebuie să-şi monitorizeze propriul comportament clinic 
şi să observe cînd ar putea să-şi trateze. pacienţii diferit, pentru a 
stabili dacă această tendinţă se bazează pe un model rasist. Un alt 
mod de a verifica prejudecățile este acela de a vă observa propriul 

` comportament în afara biroului: dacă în afara biroului adoptați un 
comportament influenţat de prejudecăţi, cel mai probabil veţi adopta 
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acelaşi i de comportament şi în sedintele terapeutice, chiar dacă 
încercați să n-o faceți. 

' În mod similar, consilierii şi terapeutii pot fi tentaţi să pedepsească 
sau pot încerca să modifice valorile şi practicile culturale ale clienți- _ 
lor. Bunăoară, poate că un client este membru al unui grup minoritar - 
etnic care se foloseşte şi de serviciile tămăduitorilor tradiţionali, pe 
Dia serviciile i ie de tratament. 


INDICAȚII ae CONTRAINDICĂŢII 


“Un consilier sau terapeut puternic influenţat de cultura societăţii 
majoritare ar putea avea sentimente intense în legătură cu aceste 
practici tradiţionale, putîndu-le considera inutile şi contraproductive 
în ceea ce priveşte progresul terapeutic. Ar putea exista tentatia de 
a acţiona în baza acestor preferinţe şi de a încerca să-l convingă 
pe client să renunţe la aceste instrumente tradiţionale în favoarea 
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serviciilor terapeutice mai formale. Totuşi, consilierul sau terapeutul 
care acţionează în temeiul acestor preferinţe adoptă un compor- 
` tament profund lipsit de etică prin aceea că încearcă să-şi impună 
propria viziune asupra lumii clientului, iar acest tip de comportament 

va dăuna cu siguranţă legăturii terapeutice. Consilierii şi terapeutii 
ar trebui să evite să le impună clienţilor propria viziune asupra 
lumii. Dacă un terapeut nu le permite clienţilor minoritari etnic să 
apeleze la practici terapeutice tradiţionale, atunci ar trebui să reeva- 
lueze cu sinceritate: posibilitatea de a mera cu clienții dip grupuri 
minoritare etnic. 

O altă problemă des întîlnită presupune existenţa unor convingeri 
religioase şi spirituale. De vreme ce credinţele spirituale şi religioase 
au un caracter extrem de intim, posibilitatea unor abuzuri în această 
zonă este destul de ridicată. Există două moduri principale în care 
terapeutul sau consilierul îşi poate exercita puterea în timpul sedinte- 
lor in ceea ce priveste convingerile religioase sau spirituale care pot 
fi dăunătoare pentru clienţi. Primul apare atunci cînd consilierul sau 
terapeutul foloseşte terapia ca mediu de promovare a convingerilor 
‘sale. Consilierii sau terapeutii care au idei religioase sau spirituale . 
puternice ar trebui să fie conştienţi de tentatia de a dori să le 

împărtăşească clientului. 

“Terapia nu este un mediu potrivit pentru a-ţi împărtăşi con- . 
 vingerile religioase sau spirituale personale, în cazul în care clientul 
nu şi-a dat acordul în cunoştinţă de cauză la începutul terapiei. Am 
auzit de multe cazuri, de-a lungul anilor, în care clienţii erau supuşi 
la presiuni religioase de către terapeuţi în timpul şedinţelor. Fără 
acordul clientului, demersul acesta este în mare măsură lipsit de 
etică, fără să mai vorbim de faptul că reprezintă o cale greşită de a 
stabili o aliănţă terapeutică sănătoasă şi bazată pe respect. Evitaţi să 
împărtăşiţi convingerile dumneavostră religioase şi spirituale în- 
timpul şedinţelor, din moment ce acele credinţe poartă greutatea ~ 
„puterii pe care o aveţi ca terapeut şi pot avea un caracter coercitiv 
din cauza acestei greutăţi. Tineti cont şi de faptul că clienţii sînt 
vulnerabili şi în acest domeniu al vieţii atunci cînd încep cura. 

Exită cîtevă& „zone gri” care fac excepţie de la această sugestie - 
fermă de. a evita discutarea convingerilor religioase şi spirituale 
cu clienţii. De exemplu, ce faceţi cînd clienţii vă întreabă în.ce 
credeţi? În acest caz, clientul vă solicită să-i împărtăşiţi credinţele 
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- dumneavoastră. În aceste condiţii, ati putea discuta cu clientul 


convingerile dumneavoastră, dacă vă simtiti confortabil cu ideea 
aceasta — însă numai în cadrul unor limite foarte bine precizate. 
Bunăoară, ar trebui să precizati foarte limpede că acestea sînt 


credinţele dumneavoastră şi că, deşi funcţionează în ceea ce va 


priveşte, ar putea să nu funcţioneze în cazul clientului. Dacă pro- 
cedati aşa, înseamnă că nu vă împărtăşiţi convingerile într-un mod 


"care sugerează că ele ar trebui să reprezinte pentru client adevărul 


absolut şi nici nu-i sugerati clientului să adopte şi el aceste con- 


vingeri. În al doilea rînd, această cerere venită din partea clientului 


este specifică numai şi numai acestui moment al terapiei, astfel că ea 
nu reprezintă o invitaţie universal valabilă de a vă împărtăşi cre- 


-` dintele oricînd doriţi. În al treilea rînd, discuţia ar trebui să fie 


condusă în aşa fel încît clientul să fie încurajat să-şi descopere 
propriile credinţe, independent de ale dumneavostră. 

„O altă excepţie de la sugestia fermă de a evita împărtăşirea 
credințelor în timpul şedinţelor apare atunci cînd, înainte de înce- 
perea terapiei, clientul consimte în cunoştinţă de cauză ca dumnea- 
voastră să vă împărtăşiţi convingerile şi afirmă că maniera în care o 
veţi face nu îl va deranja. Consimţămîntul bazat pe o informare 
prealabilă poate fi obţinut tocmai pentru că dumneavoastră v-aţi 
promovat clinica sau activitatea ca una orientată religios sau spiri- 
tual. Orientarea dumneavoastră ar trebui de asemenea să fie reiterată 
şi explicată la începutul terapiei, astfel încît clientul să constienti- 
zeze suficient de bine intenţia dumneavoastră de a discuta într-o 
maneieră neconstrîngătoare despre convingerile religioase sau spiri- 
tuale. Totuşi, chiar dacă există un consimţămiînt manifestat in cunos- 
tinti de cauză, consilierii şi terapeutii aflaţi în astfel de situaţii 
nu trebuie să uite două aspecte importante: nu-i faceţi rău clientu- 


lui şi amintiţi-vă că persoana aceea se află acolo deoarece doreşte 


să beneficieze de terapie. Chiar şi atunci cînd pacientul şi consilierul 
împărtăşesc aceleaşi convingeri, există posibilitatea ca un tera- 
peutprea zelos să abuzeze de sistemul de credinţe al clientului 
sau să neglijeze terapia în favoarea unor discuții teologice fără 
legătură cu tratamentul. În aceste împrejurări, este responsabilitatea 
consilierului să se asigure că are în vedere în primul rind nevoile 
clientului: 
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ATUNCI CÎND VA SIMTITI PROST TRATAT 
ÎN CADRUL TERAPIEI... | 


În timpul terapiei aveţi anumite drepturi care v-au fost pre- 
zentate de terapeutul dumneavoastră. În general, nu aveţi nici 
un fel de obligaţie, niciodată, de a acţiona sau crede într-un 
anumit mod care v-a fost sugerat de terapeut sau consilier. Vor 
exista momente cînd terapeutul vă va sugera anumite strategii 
în vederea schimbării comportamentului, dar aveţi dreptul de a 
alege dacă vreţi sau nu să urmaţi acele strategii. Chiar şi 
atunci cînd terapeutul vă sugerează că nu aveți altceva de 
făcut decit să vă supuneti, aveți dreptul de a pune capăt terapiei. 
Singura excepţie ar fi în cazul în care aţi fost obligat de către 
autorităţile legale să faceți terapie sau să urmaţi un tratament — 
dar chiar şi atunci sinteti în posesia unor drepturi legale, inclusiv 
“acela de a tăcea în timpul terapiei! p 
Dacă simtiti că un terapeut sau consilier v-a încălcat drepturile, 
aveţi la îndemînă cîteva opțiuni pentru a vă ajuta. Pentru început, 
dacă credeţi că încălcarea este minoră şi simțiţi că relația 
dintre dumneavoastră şi terapeut poate fi reparată, ati putea 
să discutati problema mai întîi cu terapeutul, înainte de a vă 
adresa unei terțe parti. Consilierul sau terapeutul ar putea 
răspunde schimbîndu-şi comportamentul după cum ati cerut 
dumneavoastră şi v-ar putea da satisfacţie reparind strică- 
ciunile aduse relaţiei terapeutice fără vreo intervenţie din afară. 
Cu toate acestea, dacă simtiti că îndreptarea relaţiei necesită, 
în opinia dumneavoastră, o intervenție din afară sau dacă nu 
vă simtiti confortabil să-l infruntati pe terapeut sau pe consilier, 
căutaţi ajutor din partea altcuiva. Dacă terapeutul lucrează 
pentru o clinică, ati putea discuta, pentru început, încălcarea 
- drepturilor cu superiorul acestuia. Daca discuţia pare să nu 
ducă la corectarea problemei sau dacă simtiti că încălcarea 
este prea gravă, trebuie să ştiţi că majoritatea acestor profe- 
sionişti sînt obligați să posede licenţe sau certificate de liberă 
practică din partea statelor în care activează: Multe dintre 
comisiile de autorizare sau certificare au site-uri web şi/sau 
linii gratuite de telefon care stau la dispoziția consumatorilor 
pentru a d&pune reclamaţii împotriva consilierilor sau tera- 
peutilor. Ati putea să vă înregistraţi reclamatia la organizaţia 
profesională care supraveghează activitatea consilierului sau 
terapeutului respectiv. Majoritatea acestor organizații profesionale 
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iau reclamatiile foarte în serios pentru a proteja prestigiul pro- 
fesiei şi calitatea serviciilor oferite. 
Dacă nu puteţi accesa resursele pe care vi le-am sugerat sau 
dacă terapeutul nu este membrul unei organizaţii profesionale 
autorizate, cel mai bine ar fi să apelati la instrumentele juridice. 
Dacă a fost comisă o infracţiune, puteţi să contactaţi organele 
judiciare. Dacă nu a fost încălcată vreo lege, dar consideraţi 
“că drepturile v-au fost încălcate, puteți apela la serviciile unui 
avocat în vederea intentării unui proces civil pentru malpraxis. 
: Foarte important de ţinut minte este faptul că dumneavoastră 
“nu ati provocat în nici un fel încălcarea drepturilor şi că nu 
există deci nici un motiv pentru a vă simți responsabil de 
ceea ce s-a întîmplat sau pentru a vă desconsidera drepturile. 
Vă încurajez, în schimb, să luptati pentru drepturile dumnea- 
voastră de client şi consumator, astfel încît pe viitor acest tip 
de situație să nu vă mai afecteze nici pp, dumneavoastră, nici 
pe altcineva. | 


Pe de altă parte, abuzul poate apărea atunci cînd clientul sau 
terapeutul are prejudecăţi în privinţa vederilor religioase şi spirituale 
pe care le afişează clientul. Consilierii şi terapeutii pot avea preju- 

„decăţi legate de anumite convingeri religioase sau spirituale, exact 
aşa cum au prejudecăţi referitoare la sex şi rasă. Cheia este, din nou, 
ca aceştia să conştientizeze aceste idiosincrazii, monitorizîndu-şi 
comportamentul personal şi profesional pentru a descoperi patternuri 

"ale prejudecatilor. Pericolul este ca terapeutul sau consilierul să 

permită acestor prejudecăţi să afecteze terapia, neglijind clienţii cu 
anumite sisteme de credinţe, comitind nedreptăţi evidente împotriva 
acestei categorii de clienţi (cum ar fi atitudinea ostilă) sau chiar 


“ încercînd să schimbe sistemul de convingeri al clientului. Consilierii 


şi terapeutii care au astfel de prejudecăţi fie trebuie să caute ajutor 
„ei înşişi în privinţa aceasta, fie ar trebui să evite să lucreze cu: 
$ persoanele care aderă la sisteme de credințe netolerate de ei. 
= ` Singura excepție de la discutarea convingerilor. religioase şi 
spirituale care ar putea fi etică s-ar referi la credinţele înrădăcinate 
în pishoze sau convingerile care prezintă un risc iminent pentru 
client. De exemplu, dacă clientul dumneavoastră este membrul unui 
cult care valorizează sinuciderea, nu numai că aveţi justificări înte- 
meiate. etic pentru a ataca acele credinţe, dar, de asemenea, în 
majoritatea statelor aveţi la dispoziţie temeiuri legale pentru a suspenda | 
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regulile care protejează confidentialitatea, din cauza riscului iminent 
„ca pacientul să-şi facă rău. | AAS | 


Tratamentul si asistenta integrata impuse f 


Unii clienți sînt trimişi la terapie sau tratament şi la îngrijiri post-cură 
în urma unor decizii ale instanțelor judecătoreşti. Alţii pot fi trimişi 
chiar de către angajatori sau de către şcoli. Aceştia sînt adesea 
cunoscuţi drept clienţi sub tutelă. Ei au în general nevoi speciale pe 
“care ceilalţi s-ar putea să nu le aibă. cd dn 


De exemplu, clienţilor sub tutelă li s-ar putea cere să prezinte 
dovada participării la tratament sau terapie, la asistenţa post-cură şi 
chiar la grupurile de sprijin. Acest lucru se poate face prin semnarea 
unei liste de participare sau cu ajutorul unor rapoarte trimise către 

reprezentanţii instanţelor judiciare şi şcolilor sau al unor documente 
de lucru care atestă faptul că persoana respectivă a participat la 
intilniri şi şedinţe. Ca terapeut sau consilier care lucrează cu clienţi 
sub tutelă, s-ar putea să vi se ceară să menţineţi un contact regulat 
cu reprezentantul organizaţiei care a hotărit efectuarea tratamentului, 
„care ar putea fi un funcţionar al curţii judecătoreşti de exemplu, un 
ofiţer de supraveghere, un delegat al şcolii sau universităţii sau un 
reprezentant al programului de asistenţă a angajaţilor din cadrul 
unei întreprinderi. Este posibil de asemenea să vi se ceară să-i 
prezentaţi acelui reprezentant o documentaţie referitoare. la pro- 

gresele înregistrate sub forma planurilor de tratament, a actualiză- 
rilor rezumative cu progresele făcute de către client, precum şi alte 
rapoarte şi documente cerute de către organizaţia respectivă. 

Este important să explicati cu mare grijă clienţilor sub tutelă 
modul în care situaţia lor particulară afectează problema intimităţii 
şi confidentialitatii în timpul tratamentului şi al perioadei post-cură. 
Clientului ar trebui să i se aducă la cunoştinţă limitele legale ale 
drepturilor sale în aceste împrejurări, de vreme ce tratamentul 
involuntar permite restringerea masivă a drepturilor clientului. În 

aceste condiţii, legătura terapeutică depinde. de onestitatea dum- 
` neavoastră ca terapeut sau consilier. Cel mai probabil clientul se va 
simţi extrem de neajutorat în aceste împrejurări şi, probabil, ranchiunos, 
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aşadar va fi esenţial să admiteţi existenţa acestor sentimente şi, de 
“asemenea, să fiţi extrem de cinstit în legătură cu circumstanţele 
tratamentului involuntar. Onestitatea abruptă este probabil singura 
cale care îi va permite clientului să aibă încredere în dumneavoastră, 
date fiind aceste circumstanţe. | 
Cînd lucraţi cu un client sub tutelă, este important să stabiliţi 
exact care sînt drepturile clientului în această situaţie, precum şi 
lucrurile aşteptate din partea dumneavoastră ca terapeut sau consilier. 
Unii specialişti preferă să nu lucreze cu clienţi sub tutelă, deoarece 
consideră că aceştia din urmă vor fi, în aceste împrejurări, nesinceri 
şi nemotivati. Deşi faptul poate să fie adevărat la începutul terapiei 
_ sau tratamentului, acest model nu trebuie obligatoriu să continue pe 
‘tot parcursul tratamentului. Probabil va depinde in mare măsură de 
dumneavoastră dacă persoana respectivă rămîne nesinceră, precaută 
şi neîncrezătoare. A fi brutal de onest, a recunoaşte circumstanţele 
nefavorabile şi a fi respectuos faţă de client, toate acestea vor 
contribui din plin la diminuarea rezistenţei opuse de către client. 
Vezi capitolul 3 pentru mai multe idei despre modul în care puteţi 
motiva schimbarea comportamentală în aceste condiţii. 


Concluzii 


Asistenţa post-cură este o perioadă de tranziţie între viaţa din timpul 
tratamentului şi cea de după tratament. Această perioadă le permite 
clienţilor să practice ceea ce au învăţat în condiţiile unei supravegheri 
terapeutice mai restrinse. Pe măsură ce îşi folosesc în lumea reală 
abilităţile învăţate, schimbarea comportamentului devine o obişnuinţă, 
iar hotărîrea de a sta departe de droguri creşte. Consilierii şi tera- 
peutii folosesc această perioadă pentru a-i încuraja pe clienţii care’ 
preiau controlul asupra propriilor programe de recuperare în timp ce 
aplică metodele de prevenire a recidivei. Crizele pot apărea chiar şi 
în timpul post-curei, de aceea consilierii şi terapeutii trebuie să fie 
cu mare băgare de seamă. În plus, specialiştii trebuie să se asigure 
că nu le provoacă crize clienţilor, comportindu-se iresponsabil sau 
lipsit de etică. Trataţi-vă clienţii cu respect de-a lungul procesului 
terapeutic, pentru ca aceştia să aibă prilejul de a-şi depăşi pe cont 
„propriu şi cu demnitate problemele legate de droguri. 


ASISTENȚA INTEGRATA ` D: „Maas 
Termeni-cheie 


Acţiune disciplinară. Sanctionarea coercitivă a specialistului de 
către organizaţia profesională din care face parte, ca urmare a 
încălcării legilor sau codurilor etice. LA. | 

Consolidare naturală. Consecințe plăcute care sînt rezultatul firesc 

"al unui comportament. 

Eliberare din tratament. Termen medical pentru încheierea trata- 
mentului.. | DI 
Existenţialism. Întrebări spirituale şi filosofice profunde asupra 

sensului şi scopului vieţii. i l 

Granite. Ideea potrivit căreia terapeutii şi consilierii îşi definesc 

„relaţia într-un mod profesional, şi nu personal. 

Închidere. Rezolvarea satisfăcătoare a unei probleme în cadrul 
terapiei. 

-Misoginism. Prejudecăţi sau ură îndreptate împotriva femeilor. 

Plan de asistenţă integrată. Echivalentul planului de tratament în 
cazul post-curei. l 

Post-cură. Un tip de continuare a asistenței care se realizează după 
ce tratamentul s-a încheiat şi care se concentrează asupra preve- 
nirii recidivei şi a unor obiective pe termen lung. 

Sub tutelă. Clienţi care sînt forţaţi de o autoritate legală să urmeze 
un tratament. j | 
Şedinţe de susţinere. Un echivalent al post-curei în cadrul terapiei 
cognitiv-comportamentale, şedinţele de susţinere sînt verificări 
periodice realizate după încheierea terapiei pentru a obţine sigu- 

_ranta că-pacientului îi este bine. - 


Lectură recomandată 


` 


Aş recomanda lucrarea Group Treatment for Substance Abuse: A 
Stages-of-Change Therapy Manual de Mary Velasquez, Gavlyn Maurer, 
Cathy Crouch şi Carlo DiClemente (New York, Guilford Press, 
2001), deoarece ilustrează modalităţile de .a adecva strategiile de 
grup la nivelul motivatiei şi etapei de recuperare în care se află 
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"clientul. Volumul conţine informaţii ot menţinerea Bags 
: comportamentale şi strategiile de prevenire: a recidivei care pot fi 
„utilizate i in cadrul Ego, 


E ADEVĂRAT SAU FALS? & 
“RĂSPUNSURILE LA ÎNTREBĂRI 


1, Fals : 2. Adevărat ; ae Adevărat; 4. Adevărat: Ss. Adevărat : 
6. Fals; n AR Adevărat. 


„Capitolul 7 
Gestionarea perioadei 
de recuperare post-cură . 


BI ADEVARAT SAU FALS? 


După ce veţi citi acest capitol, veţi putea răspunde la urma- | 
toarele intrebari: | 
1. Recidivele după tratament sau terapie nu sînt. neobişnuite 
şi pot oferi lecţii noi şi importante despre recuperare. Adevărat - 
sau fals? | 
2. Conflictul interpersonal este un declanşator major al reci- — 
= divelor. Adevărat sau fals? | 
3. In locul expunerii la stimuli activatori ar trebui folosit contro- 
iul stimulilor, ori de cite ori este posibil. Adevărat sau fals? 
4. O slabă capacitate de a face fata unor situații cu risc ridicat 
ar putea determina o eficienţă personală scăzută şi o pro- 
babilitate crescută pentru un răspuns pozitiv la consumul 
de droguri. Adevărat sau fals? : 
5. O alunecare înapoi spre vechiul comportament sfirşeşte 
inevitabil într-o recidivă. Adevărat sau fals? 
6. Artrebui să planificati modul de reducere a duratei şi gravi- 
tatii unei căderi sau a unei recidive chiar înainte de a se 
produce. Adevărat sau fals? 
7. Sentimentul de vinovăţie după o cădere este întotdeauna 
folositor pentru client. Adevărat sau fals? 


Răspunsurile se găsesc la p. 426. 


~ 


Decisivă pentru succesul recuperării clientului după tratament 
este capacitatea de a face față cu succes unor situații cu risc ridicat 
fără a recurge la consumul de droguri. Pregătirea clientului pentru 
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a negocia cu succes aceste situaţii începe în timpul tratamentului ; în 
perioada recuperării post-cură, aceste noi aptitudini devin o practică 
de rutină, iar capacitatea clientului de a face faţă unor situaţii variate 
cu risc ridicat poate fi evaluată. Consilierii şi terapeutii depun mari 
eforturi pe toată perioada terapiei, împreună cu clienţii lor, pentru a 
preveni o recidivă şi a se asigura că-şi ating obiectivele propuse în 
ceea ce priveşte modificarea comportamentului. 

Prevenirea recidivei este parte integrantă a terapiei şi tratamen- 
tului dependenţei de droguri. Ca terapie, prevenirea recidivei se 
bazează pe tehnici de modificare cognitivă şi de comportament şi pe 
formarea de abilităţi pentru evitarea recidivei. Procesul de prevenire 
a recidivei include educarea clientului în sensul recunoaşterii semna- 


‘lelor de avertizare ce anunţă situaţiile cu. risc ridicat şi a unui 


comportament ce ar putea conduce la un consum ulterior de droguri, 
precum şi formarea de noi abilităţi care să ajute clientul să evite o 
alunecare spre vechiul comportament. Un alt aspect al prevenirii 
recidivei vizează modalitatea de a face faţă unei situaţii in care se 
produce alunecarea spre vechiul comportament şi de a-i readuce, în 
astfel de cazuri, pe clienţi la comportamente sănătoase. Deşi originile 
prevenirii recidivei se regăsesc în domeniul cognitiv-comporta- 
mental, strategiile ei se potrivesc foarte bine cu numeroase alte 
modele, inclusiv cu modelul Minnesota, ce a încorporat prevenirea 
recidivei în practicile sale de tratament şi post-cură. În plus, familia 
şi prietenii pot fi implicaţi pentru a-i ajuta pe cei dragi să nu renunţe 
după tratament. Restul acestui capitol se va concentra asupra recidivei, 
a prevenirii ei şi a strategiilor care ar putea reduce sau controla 
cursul unei recidive, dacă aceasta are loc. 


Model de recidivă 


Recidiva nu are loc deodată, fără avertisment şi fără motiv. Cerce- 
tarea procesului de recidivă a identificat un lanţ de evenimente 
destul de predictibile ce conduc la aceasta (vezi figura 7.1). Mai 
mult decît atît, faptul că un client alunecă o dată spre vechiul 
comportament nu înseamnă că totul e pierdut, ci, dimpotrivă, o 
alunecare oferă o extraordinară şansă atît pentru client, cit şi pentru 
terapeut sau consilier de a îmbunătăţi planul de recuperare. O 
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alunecare denotă o slăbiciune a planului de recuperare şi oferă o 
indicație pentru modalitatea de a-l îmbunătăţi. Dacă ne aducem 
aminte de etapele transteoretice ale modelului schimbării (vezi capi- 
tolul 3), recidiva este văzută ca parte a ciclului de schimbare şi ca un 
eveniment destul de comun in care cineva învaţă cum să-şi depă- 
şească problema legată de consumul şi dependența de droguri. Astfel 
încît nu trebuie să ne panicăm dacă are loc o recidivă. 


Scade 
eficienţa 
personală 


Slabă 


Situaţie cu | Efectul de 


Cădere sau 


hep LO estiune violare a Recidiva 
risc ridicat hg lare 
a situaţiei alunecare țintei 
Cresc 
expectativele 
pozitive 


Figura 7.1. Model de recidivă 


Sursa: Marlatt (1985). 


Vulnerabilitati ce pot conduce la recidivă 


Cercetările au descoperit că anumite vulnerabilitati pot pune clientul 
într-o situaţie cu risc ridicat pentru a cădea într-o recidivă (Marlatt 
şi Donovan, în curs de apariţie ; Marlatt şi Gordon, 1985). Prima dintre. 
aceste vulnerabilitati este dezechilibrul stilului de viaţă. Dezechi- 
librele stilului de viaţă au loc în momentul în care cineva îşi petrece 
prea mult timp într-un singur domeniu de viaţă - de exemplu, 
excesul de muncă fără o destindere corespunzătoare sau excesul de 
timp liber şi prea puţină ordine în viaţă. Există mai multe activităţi 
ce par importante pentru un echilibru al stilului de viaţă, inclusiv a 
mînca sănătos şi a face sport, eforturile intelectuale şi spirituale, o - 
expresivitate emoţională sănătoasă, activităţile sociale şi relaţiile, 
timpul liber, munca şi joaca. În mod ideal, clientul nu-şi va petrece 
un volüm excesiv de timp într-o singură activitate în dauna celorlalte. 
Dacă cineva îşi petrece prea mult timp într-o singură activitate, iar 
acest dezechilibru afectează în mod negativ alte domenii de activi- 
tate, persoana respectivă are toate şansele să devină stresată şi 
epuizată şi, probabil, să experimenteze stări şi emoţii negative care 
să o facă vulnerabilă în confruntarea cu o situaţie cu risc ridicat. În 
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primele faze ale recuperării, dezechilibrul stilului de viaţă este 
` primul şi cel mai comun pas greşit făcut de numeroşi clienţi, care 
sînt tentaţi să-şi canalizeze întregul timp şi întreaga energie (care în 
mod obişnuit era cheltuită înainte în cadrul comportamentului depen- 
dent) spre un alt tip de comportament, cum ar fi munca. Într-un 
efort de a-şi umple timpul, clientul ar- putea să se streseze, in mod 
necugetat, prin neglijarea echilibrului între activităţile desfăşurate. 

A doua vulnerabilitate ce poate să-i pună pe clienţi în situaţii cu 
„risc ridicat este rîvnirea unei plăceri. De multe ori, clientul va simţi 
că trebuie să fie recompensat cu ceva plăcut pentru intensele lui 
eforturi de a-şi depăşi dependenţa de droguri, însă uneori recom- | 
pensele căutate îl pun într-o situaţie incomodă ce-l tentează să 
apeleze la droguri. Alteori, clientul ar putea avea un sentiment de 
disconfort sau o stare proastă şi va dori poate să schimbe această 
stare prin plăcere. Uneori, rivnirea unei plăceri constituie o încercare 
de a compensa dezechilibrele stilului de viaţă. : 

Nici măcar nu e nevoie ca o atenţie să fie asociată în mod direct 
cu un comportament de consumator, însă îl pune pe client în mod 
frecvent în situaţia în care consumul de droguri poate deveni o 
opţiune. De exemplu, acesta ar putea să-şi manifeste pur şi simplu 
dorinţa de a-şi vedea vechii prieteni ca o recompensă, fără nici o 
intenţie precisă de a consuma droguri, dar e posibil ca vechii prieteni 
să consume droguri cînd clientul le face o vizită (vezi, de asemenea, 
discuţia asupra deciziilor aparent irelevante mai departe în această 
secţiune). Astfel, nu e nevoie ca recompensa să înceapă a fi legată 
„ de consumul de droguri, însă îl poate pune pe client într-o situaţie 
cu risc ridicat de a consuma. O a treia vulnerabilitate poate apărea 
în momentul în care clientul încearcă o nevoie compulsivă şi un 
imbold de a consuma. Aşa cum am menţionat în capitolul 1, nevoile 
- compulsive pot fi declanşate atit de stimulii activatori sociali, cît şi 
de cei de natură fizică. În mod evident, nevoile compulsive şi imboldu- 
rile îl pot pune pe client într-o situaţie cu risc ridicat favorabilă 
consumului de droguri, uneori chiar înainte ca acesta să devină 
conştient de pericol. În alte cazuri, clientul poate provoca o situaţie 
cu risc ridicat (de exemplu, o ceartă cu persoana iubită) din cauza 
frustrării legate de o nevoie compulsivă sau un imbold sau, în unele 
cazuri, ca un pretext pentru a consuma din nou droguri. Clientul 
poate chiar să nu fie conştient că disconfortul provocat de o nevoie 
compulsivă sau de un imbold a contribuit la conflictul interpersonal. 
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"De asemenea, clienţii pot lua decizii aparent irelevante care să-i. 
arunce în situaţii cu risc ridicat. Astfel de decizii se iau fără a avea © | 
conştiinţa sau fără a fi preocupaţi de potenţialul de risc ce ar putea . 
decurge de aici. O astfel de decizie aparent irelevantă le afectează pe 
numeroasele persoane care tin regim :: se trezesc într-o bună zi 
‘intrind într-un mall şi apoi trecînd pe lîngă brutăria lor preferată 
pentru a se uita în vitrină. Pentru cel care tine regim, comportamenul - 
pare a fi inofensiv la început, dar cînd vede eclerele cu ciocolată, isi © 

poate periclita regimul. Comportamentul părea să-şi facă apariţia 
îndeajuns de inocent, cu o excursie la mall, însă în cele din urmă a 
condus la o situaţie cu risc ridicat ce a pus în mod real la încercare 
tăria acelui om. Acesta este motivul pentru care deciziile sînt numite 
‘aparent irelevante — pentru că, desi primul pas pare să fie neimpor- 
tant la început, sfirşeşte prin a declanşa un lanţ de evenimente ce pot 
complica rapid lucrurile. ro: K y | 
© Multe recidive ale’ consumului de droguri încep cu astfel de 
situaţii în care un client se află în căutarea unei situaţii sociale aparent 
irelevante sau începe o ceartă aparent neimportantă. De multe ori, 
clientul nu poate face legătura între începutul lanţului comporta- 
mental şi rezultatul potenţial riscant. Chiar dacă alţii conştientizează 
potenţialul de risc, uneori clientul nu poate face acest lucru, motiv 
pentru care este important ca terapeutii şi consilierii să-l facă să 
înţeleagă asemenea decizii (şi să-l ajute să Je identifice cînd se iveşte 
prilejul) şi ce acţiuni trebuie să întreprindă pentru a pune capăt 
lanţului comportamental. - 


Situaţii cu risc ridicat: declanşatorii 
Situatiile cu risc ridicat ce pot declanşa o revenire la consumul de 
droguri întră de obicei în trei zone de preocupare. Prima zonă apare l 
în momentul în care un client are emoţii şi stări negative sau intense. 
Aşa cum am menţionat în capitolul 1, oamenii care suferă de o 
dependenţă de droguri au în mod frecvent probleme în a-şi controla 
stările şi, de multe ori, vor consuma droguri pentru a şi le ascunde 
sau schimba. Accesele de furie, tristeţea, sentimentul de vinovăţie şi 
ruşinea - toate aceste stări pot pune persoana într-o situaţie de risc 
favorabilă consumului de droguri, dacă aceasta nu este pregătită să 
răspundă în mod eficient pentru a ameliora sau tolera sentimentele 
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care apar. Oricum, chiar şi fericirea poate fi ceva străin şi ciudat 
pentru un client abia intrat în procesul de recuperare. 

O a doua zonă de preocupare poate să-şi facă apariţia din inter- 
acţiunile client-mediu, ce i-ar putea induce clientului, într-un fel sau 
altul, o stare de stres. Unele exemple includ condiţiile nefavorabile 
ce contribuie la dezechilibrele stilului de viaţă, precum stresul 
excesiv legat de locul de muncă, şomajul sau sărăcia. Numeroşi 
consumatori de droguri fac cu greu faţă condiţiilor de mediu negative 
după tratament, iar astfel de condiţii pot să le crească extrem de 

mult nivelurile de stres. 


CE SĂ FACI CU SUGESTIILE LUI CURLY? 


Lucrati cu Curly la dezvoltarea unui plan de prevenire a reci- 
divei legat de depăşirea dependenţei lui de heroină. Ca parte 
a acestui plan, îl întrebaţi care sînt activatorii sau situațiile 
care declanşează în el dorința de a consuma heroină, iar el va 
răspunde că observă faptul că atunci cînd vede o lingură se 
gîndeşte să consume droguri şi cît de bine s-ar simţi dacă ar 
face-o. Îşi dă seama, de asemenea, că are aceeaşi reacţie 
cînd vede foc sau o flacără. Mentioneaza faptul că. există 
unele situații — precum cearta cu partenerul sau o problemă cu 
şeful său — care-i provoacă supărare şi că, în aceste condiţii, e 
mai predispus la consum. Menţionează, de asemenea, că 
simpla vedere a furnizorului său de droguri îl face să se gin- 
dească la consum şi, în plus, că îl vede adesea, întrucit îi este 
coleg de birou. În sfîrşit, îşi dă seama că existența localului de 
la periferia oraşului de unde obişnuia să-şi procure droguri 
i-ar declanşa în mod sigur dorința de a consuma dacă ar merge 
acolo, însă că, de fapt, nu mai are nici un motiv să mai meargă 
în acea parte a oraşului. Pe măsură ce dezvoltați planul lui 

- Curly de prevenire a recidivei, ce tipuri de strategii veţi folosi 

_în cadrul şi în afara şedinţei de terapie pentru a-l ajuta să 
facă fata preocupărilor sale în privința acestor sugestii cu risc 

ridicat? 


Din păcate, mulţi oameni cu probleme legate de droguri isi 
petrec viaţa în condiţii de mediu atît de stresante, încît a face faţă 
acestor condiţii în timp ce încă urmează tratamentul este riscant. 
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- A treia zonă de preocupare implică conflictul interpersonal — de 
obicei, cu un partener, copil sau alt membru al familiei. Stresul 
într-o relaţie face ca depăşirea unei probleme legate de consumul şi 
dependenţa de droguri să fie mult mai dificilă, însă nu imposibilă. 
Cu toate acestea, certurile şi alte forme de conflict predispun clientul 
la risc, dacă nu a fost pregătit dinainte să răspundă în mod eficient 
unor situaţii de acest fel. Alte tipuri de relaţii - precum cele cu 
angajaţii sau colegii de birou - pot de asemenea genera o stare de 
stres care să declanseze un lant de evenimente riscante pentru client, - 
prin urmare aceste tipuri de relaţii sociale nu ar trebui ignorate în 
cadrul unui plan de prevenire a recidivei. Interacțiunile interper- 
-sonale nu trebuie să implice în mod necesar conflictul pentru a 
- constitui un risc pentru clienţi. Spre exemplu, numeroşi clienţi mi-au 
mărturisit că, înainte de începerea tratamentului sau a terapiei, au 
simţit presiuni semnificative din partea prietenilor şi, uneori, chiar 
a altor membri ai familiei de a consuma droguri. Presiunea exerci- 
tată de ceilalți pentru a consuma droguri nu dispare în mod necesar 
după tratament, iar aceste presiuni pot constitui o provocare reală 
pentru clienți pe măsură ce aceștia învață să se descurce fără droguri 
în prima fază a perioadei de recuperare. 


Capacitatea clientului de a gestiona situațiile 
cu risc ridicat influențează cursul ulterior al terapiei 


Confruntat cu o situaţie cu risc ridicat, precum cele deja descrise, 
clientul are mai multe opțiuni care să-l ajute să-i facă faţă. Dacă a fost 
bine instruit să-şi folosească abilităţile, şi-a dedicat suficient timp 
repetind sttategiile de răspuns în astfel de situaţii şi a pus în practică 
acele răspunsuri în condiţii reale, atunci, după toate probabilitățile, 
va face faţă unei situaţii cu risc ridicat fără să recurgă la consumul 
de droguri. Cu toate acestea, uneori clientul nu gestionează cu succes 
o astfel de situaţie, poate pentru că nu a anticipat-o, nu a deprins 
abilitatea corespunzătoare ei, nu a învăţat să utilizeze acea abilitate 
în această situaţie sau a ales să nu folosească o aptitudine deprinsă. 

Oricare ar fi motivul, e posibil ca clientul să nu negocieze eficient 
situaţia cu risc ridicat într-un mod care să evite riscul. Faptul că nu 
face faţă cu succes unei astfel de situaţii ar putea provoca două 
evenimente nefericite. Primul este reducerea autoeficientei clientului 
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de a gestiona cu succes 0 situaţie fără a a recurge la consum. Aşa cum 
vă mai aduceţi poate aminte, autoeficienta implică un sentiment de 
dominare a situaţiei ce provine din abilitate şi încredere. Abilitatea 
şi încrederea clientului pot- suferi o înfrîngere în cazul in care o | 
À: A ia cu risc ridicat nu a fost abordată în mod eficient. 
Al doilea eveniment nefericit este următorul : pe măsură ce auto- 
eficienţa scade, clientul poate experimenta ò- creştere pozitivă a 
„aşteptărilor favorabile consumului de droguri. Dacă clientul simte 
că abilitatea şi încrederea sa că va face fata situaţiei cu risc ridicat fără 
a recurge la consum sînt scăzute, atunci consumul poate deveni pentru 
el o opţiune mai atractivă. Ca urmare, aşteptările pozitive favorabile 
consumului de droguri ar putea creşte, lăsîndu-l pe client într-o situaţie 
„precară. Pe de o parte, acesta se simte tot mai lipsit de resurse pentru 
„a face faţă împrejurărilor fără a recurge la consum, astfel încît ar 
“putea lua consumul drept o soluţie. Aşa cum vă puteţi imagina, un 
client este cît se poate de vulnerabil dacă ajunge în această etapă a 
terapiei aflindu-se într-un potential lant al recidivei. Cu toate acestea, 
chiar şi în aceste circumstanţe, recidiva nu este ceva inevitabil. 


Caderile. 


Căderile sau alunecările pot apărea ca urmare a unei autoeficiente 
scăzute şi a unei creşteri pozitive a aşteptărilor favorabile consumului 
de droguri. Căderile reprezintă o revenire la consumul de droguri, dar 
nu in mod necesar o revenire la dependenţă. Distincția dintre o cădere 
şi o recidivă poate fi uneori destul de vagă, însă, în general, căderea 
nu este considerată o revenire la vechiul comportament dependent. 
O cădere tinde să fie mai trecătoare decît o recidivă, dar o cădere poate 
constitui pentru numeroşi clienţi un moment critic al deciziei. Modul 
în care clientul şi terapeutul sau consilierul se pregătesc pentru o 
cădere şi răspund unei căderi reprezintă un punct deosebit de impor- 
tant atît în cazul în care o cădere devine o recidivă, cit şi în situaţia 
în care clientul revine la menţinerea traiectoriei de modificare a 
comportamentului şi continuă efortul de atingere a țintelor post-cură. 
Cînd clientul are experienţa unei căderi, el resimte adesea remuş- 
cari, vinovăţie, ruşine şi alte sentimente negative ; se va invinovati 
adeseori şi va începe să se autoacuze pentru alunecare. Experienţa 
sentimentelor negative asociate unei căderi este cunoscută în literatura 
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de specialitate ca efectul de violare a abstinenjei sau a țintei propuse ` 
(Abstinence- or Goal-Violation Effect - AVE şi, respectiv, GVB). 
` Cînd un client are experienţa unui GVE, există o tendinţă firească de 
a-şi face reproşuri lui însuşi. Această descurajare poate fi dăunătoare 
clientului, iar dacă acesta îngăduie descurajării să-l conducă la erori 
de gindire — precum gindirea de tip „sau-sau” (de genul: „Ce 
naiba, acum totu-i ratat ! ”) —, atunci e posibil ca el să revină la un 
ritm mai regulat de consum. Astfel, dacă clientul nu poate face faţă 
sentimentelor negative ale unui GVE, ar putea fi tentat să consume - 
din nou pentru a schimba sau suprima aceste sentimente, ceea ce-l 
poate întoarce la un ciclu de consum pentru a evita din nou senti- 
mentele negative. Pentru un client nepregătit, o cădere urmată de un 
GVE poate conduce la o recidivă. € | 

"Pentru client, recidiva reprezintă o revenire la vechiul compor- 
tament. Consumul devine o rutină, iar vechile modele de compor- 
tament dependent pot reveni cu toată intensitatea. Durata unei recidive 
poate varia şi poate fi influenţată atît de reacţia consilierului/tera- 
_ peutului, cit şi a clientului. Cu toate acestea, chiar şi în cazul în care 

clientul intră în faza de recidivă (spre deosebire de o simplă cădere), 
încă mai există numeroase mijloace prin care se poate interveni. Aşa 
cum am observat mai sus, o recidivă nu reprezintă numaidecit un 
eşec, ci se poate constitui într-o extraordinară şansă de a consolida 
„planul de recuperare a clientului. În următoarea secţiune vom descrie 
modul în care trebuie gestionată o recidivă, însă vor fi detaliate încă 
de la început şi strategiile de prevenire a unei recidive, precum şi 
modalităţile de implementare a strategiilor în avans, pentru a reduce 
durata tratamentului şi a atenua gravitatea unei recidive potenţiale. 


Strategiile de prevenire a recidivei 


Aşa cum am menţionat la începutul acestui capitol, prevenirea 
recidivei s-a dezvoltat la început în cadrul modelului comportamental 
de tratare a consumului şi dependenţei de droguri şi este recunoscută 
ca o terapie cognitiv-comportamentală utilizată pentru tratarea unor 
afecțiuni multiple, inclusiv dependenţa de droguri. Modelul descrie 
diferite momente favorabile în care se poate interveni pe tot parcursul 
lanţului de evenimente ce ar putea conduce la o recidivă. 
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TEST PENTRU CLIENT | 7 - 
TE AFLI ÎN PERICOL DE A RECIDIVA? 


Descoperiti frecvent că vă este foame, că sinteti mereu 
furios, singur şi obosit? 

V-aţi pus la încercare voința sau determinarea, mergind în 
locuri sau făcînd lucruri pe care obisnuiati sa le te ţi cind 
consumati droguri? 

. Vă confruntati acasă, la şcoală, la locul de muncă. sau 
oriunde altundeva în viața dumneavoastră cu un mare volum 
de conflict şi de stres? 

. Va pierdeţi încrederea în capacitatea dumneavoastră de a 
face fata problemelor cu care vă confruntati fara sa consu- 
mati droguri? 

. Ati resimțit vreo dorință puternică sau vreun imbold de : a 
consuma şi nu ati mărturisit nimănui? 

. Vă ginditi frecvent la cit de bine ar fi să ae din nou 
droguri? 

Va surprindeti îndepărtîndu-vă de oamenii care va susţin în 
mod hotărît în decizia de a nu mai consuma droguri? . 

Va surprindeti gindind: „ŞI, ‘iis la urmă, ce rost are să nu 
mai consum?”. 

. Ati alunecat recent şi v-a părut rău de acest lucru, dar nu 
ati spus nimic consilierului sau terapeutului? 


Cu cît aveţi mai multe răspunsuri de „Da” la aceste întrebări, 

cu atit riscul dumneavoastră de a recidiva e mai mare. Chiar şi un 
singur răspuns afirmativ vă indică faptul că trebuie să aduceţi 
unele îmbunătățiri planurilor de a continua tratamentul sau 
celor post-cura/post-terapie. Discutati cu terapeutul sau consi- 
lierul dumneavoastră despre răspunsurile date. 


Consilierul sau terapeutul ar putea să-l înveţe pe client în cadrul 
tratamentului sau în perioada post-cură abilităţi sau principii de 
psihoterapie individuală care: să contracareze vulnerabilitatile ce 
premerg unei situaţii cu risc ridicat; să acopere o gamă largă de 
situaţii cu risc ridicat înainte sau chiar în momentul în care acestea 
au loc; să constituie o provocare la adresa aşteptărilor pozitive 
favorabile consumului de droguri. În plus, consilierii şi terapeutii ar 
putea să contracareze o cădere, împreună cu GVE-ul adiacent, înainte 
ca acestea să aibă loc şi să dezvolte planuri pentru cazul în care 
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lanţul de evenimente conduce în mod real la o recidivă. Următoarele 
secţiuni vor aborda în detaliu fiecare dintre aceste domenii, pentru 


a preveni o recidivă şi a descrie modul în care aceasta poate fi 
gestionată înainte să aibă loc. 


Restabilirea echilibrului în stilul de viata 


Consilierii şi terapeutii trebuie să elaboreze planuri de continuare a 
tratamentului şi de post-cură, tinind cont de echilibrul stilului de 
viaţă. Nu uitaţi să le sugerati clienţilor cum să includă în aceste 
planuri un mai mare echilibru în stilul de viaţă. În primul rînd, 
' realizaţi o evaluare a domeniilor de viata menţionate anterior pentru 
a vedea în ce măsură clientul încearcă să aducă un echilibru al 
activităţilor în fiecare dintre aceste domenii. Încearcă el să facă ceva 
pentru a-şi îmbunătăţi sănătatea ‘si bunăstarea fizică, spirituală, 
emoţională şi intelectuală în timpul tratamentului şi după tratament? 
Echilibrează munca cu destinderea ? Cuprinde el, alături de activităţi 
serioase şi provocatoare, recompense plăcute? Există un echilibru 
între timpul privat şi interacţiunile sociale ? Incercati să evaluati in 
ce măsură clientul îşi petrece prea mult timp într-un singur domeniu 
din viaţa lui, iar dacă o face, sugerati moduri de a corecta acel 
- dezechilibru. Sugerati activităţi care se încadrează în programul 
clientului şi sînt mai atrăgătoare pentru el şi evaluati de-a lungul 
timpului cit de echilibrate ramin activităţile clientului şi în ce măsură 
planurile sînt eficiente pentru menţinerea unui astfel de echilibru.. 
În plus, evaluati comportamentul şi convingerile clientului pentru 
a vă asigura că acesta menţine în viata lui un echilibru între impe- 
rative şi dorinţe (aduceţi-vă aminte de comportamentul guvernat de 
reguli, discutat în capitolul 5). Există numeroase reguli de viaţă ce 
trebuie respectate pentru a da vieţii clientului ordine, armonie şi 
poate chiar sens. Cu toate acestea, echilibrul în stilul de viaţă arată 
că regulile care generează obligaţii ar trebui.compensate cu dorinţele 
şi nevoile clientului. Dacă clientul dăruieşte prea mult celorlalţi, . 
s-ar putea simţi frustrat, stresat şi nemulţumit — sentimente ce-l pot 
predispune la risc. Pe de altă parte, dacă clientul primeşte mai mult 
decît dă, acest dezechilibru ar putea contribui la creşterea stresului 
relational şi la abuzuri, ce pot, de asemenea, să-l plaseze pe client 
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în zona des risc. Echilibrul ae dorinţe” şi imperative este la fel de 


important pe cât este echilibrul dintre perioadele peiresnte în diferitele 
domenii de viață amintite anterior. - 


Plăceri-surogat 


În plus, educați clientul să caute substitute pentru droguri sau 
Comportamente/situatii asociate în trecut consumului de droguri. 
Plăcerile-surogat reprezintă activităţi plăcute, dar neasociate cu 
„comportamentul de consumator din trecut. Aceste comportamente şi 
practici sînt concepute să răspundă unei vulnerabilităţi pe care 
clientul o poate avea în momentul în care doreşte să-şi satisfacă o 
plăcere. Plăcerile-surogat sînt concepute ca alternative sănătoase. 
Un astfel de exemplu îl reprezintă sexul protejat cu un partener care 
doreşte acest lucru. Un alt exemplu l-ar putea constitui efectul 
autoliniştitor al unor activităţi ca duşul fierbinte sau masajul. Nu 
există limită în determinarea a ceea ce ar putea constitui o plăcere- 
-surogat pentru client. Sugerati recompense care să fie plăcute şi 
relevante pentru el. Încercaţi să găsiţi plăceri care să se potrivească 
stilului său de viaţă, care să fie accesibile şi pe care să şi le poată 
permite şi care să nu fie prea complicate, pentru ca clientul să le 
poată începe şi îndeplini. 

Unii cercetători au sugerat că o dependenţă negativă precum 
dependenţa de droguri poate fi înlocuită cu o dependenţă pozitivă 
precum exerciţiul compulsiv, şi cu siguranţă exerciţiul este o moda- 
litate utilă de-a umple timpul rămas liber după ce consumul de 
droguri a fost abandonat. Cu toate acestea, o plăcere-surogat nu 
trebuie să constea neapărat într-o activitate repetitivă sau chiar într-o 
constringere. De fapt, echilibrul în stilul de viaţă arată că diversi- 
ficarea tipurilor de plăceri-surogat în care clientul poate să se 
angajeze ar putea avea efecte cît se poate de stimulatoare şi sănătoase 
pentru el, dacă ele acoperă mai multe domenii de viaţă. Diversitatea 
reprezintă, într-adevăr, sarea şi piperul vieţii, iar cele mai mari 
plăceri-surogat oferă deopotrivă o stimulare fizică, spirituală, emo- 
tionala şi intelectuală. 
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| Rolul imaginaţiei în adaptare pa 


Pentru a pregăti clientul să facă faţă unor situaţii cu risc ridicat în 


timpul tratamentului sau după tratament, în asistenţa post-cură sau . 


post-terapie, consilierul sau terapeutul pot instrui clientul în utilizarea 
imaginaţiei ghidate ca instrument pentru îmbunătăţirea capacităţii 
de a-şi gestiona situaţiile dificile. Ei pot folosi imaginarea îndrumată 
(discutată şi în capitolul 5), prin care înfăţişează o situatie dificilă şi 
paşii succesivi prin care clientul gestionează cu succes situaţia 
respectivă, în timp ce stă şi ascultă (poate cu ochii închişi). Scopul 
_este de a sugera, pentru acea situaţie anume, un plan de acţiune abil 

care să conducă la un rezultat pozitiv, ilustrând în acelaşi timp modul 


în care clientul poate reuşi în efortul său folosind această strategie 
de gestionare particulară. 1 


+ . 


În plus, imaginarea tinde să consolideze, în imaginar, autoeficienta 

clientului. Astfel, în cadrul acestei imaginări, clientul reuşeşte să 
gestioneze cu succes o situaţie dificilă, iar abilităţile cultivate ce 
decurg din utilizarea acestei imaginări măresc capacitatea sa de a 
gestiona acea situaţie, în vreme ce imaginarea întăreşte de asemenea 
pozitiv încrederea în abilitatea de a reuşi în aceste circumstanţe. În 

„cele din urmă, clientul învaţă să preia controlul asupra propriei 
experienţe imaginare, la început descriind o astfel de experienţă într-o 
şedinţă de terapie, iar apoi folosind tehnica de a se ghida mental pe 
viu, dincolo de uşile cabinetului terapeutic, pentru a face faţă unei 
situaţii din viaţa reală. 


Controlul stimulilor şi expunerea 
la stimuli activatori 


În plus, tehnicile de control al stimulilor şi de expunere la stimuli 
activatori (vezi capitolul 5) pot fi utilizate în'mod eficient ca strategii 
de prevenire a recidivei. Controlul stimulilor reprezintă capacitatea 
clientului de a învăţa cum să-şi controleze nivelul de expunere — şi în 


ce condiţii - la un anumit activator care fusese asociat în trecut cu - 


consumul de droguri. Aşa cum poate vă mai amintiţi, expunerea la 
stimuli activatori utilizează strategii de expunere şi de prevenire a 
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_ răspunsului în cadrul şedinţei de terapie pentru a reduce puterea unui 
activator de a declanşa nevoi compulsive sau imbolduri de a consuma. 
Expunerea la stimuli activatori ar trebui să fie strategia aleasă în 
situaţia în care activatorul nu poate fi în nici un caz evitat în 
realitate. De exemplu, e de aşteptat ca un client care obişnuia să 
© consume heroină să nu poată evita în realitate vederea unei linguri, 


astfel încît va trebui cu siguranţă să luaţi în considerare expunerea la  ; 


stimulul activator reprezentat de lingură în cadrul şedinţei de terapie, 
folosind probabil în plus o flacără pentru a creşte realismul expu- 
nerii. Cu toate acestea, pentru un client care a abuzat de consumul 
de marijuana se poate evita expunerea la bonguri. În aceste situaţii, 

_e de preferat să sugerati o strategie de control al stimulilor în locul 
uneia de expunere la stimuli activatori şi, 


„Scopul general al unor astfel 
de metode de tratament prin 


controlul stimulilor poate fi re- : 


zumat de vechea zicală: ochii 
care nu se văd se uită." 


în consecinţă, să-i cereti clientului să 
renunţe la bonguri în timpul tratamen- 
tului, al asistenţei post-cură sau în timpul 
şedinţei (sau poate cereti acest lucru unui 


`G. Alan Marlatt apropiat, ceea ce poate fine chiar mai 
“mult sub control expunerea la stimul). 
Apoi, cereţi-i clientului să evite plimbarea în preajma sau intrarea in 
magazinele ce deţin astfel de accesorii şi interacţiunea pe viitor cu 
_unii dintre prietenii săi care deţin bonguri. Cu toate acestea, dacă 
aveţi unele îndoieli, folosiţi expunerea la stimuli activatori de cîte 
ori puteţi pentru a reduce forţa unui activator. 


Etichetarea si detaşarea 


Consilierii şi terapeutii pot, de asemenea, să-şi educe clienţii în a-şi 


identifica şi recunoaşte cu voce tare dorinţa de a consuma droguri, . 


cînd aceasta apare. Procesul de recunoaştere prin etichetare a unei 
nevoi compulsive l-ar putea desprinde pe client din mrejele dorinţei, 
permiţindu-i să devină mai degrabă un observator detaşat al acesteia, 
fără a se simţi neapărat obligat să acţioneze asupra ei. Etichetarea şi 
detaşarea de dorinţă devin şi mai puternice dacă se realizează în 
prezenţa altor persoane, pentru că nevoia compulsivă sau dorinţa 
căreia trebuie să i se facă faţă nu mai sînt o problemă pentru un 
singur om, ci devin o problemă pentru mai mulţi. Pentru că unde-s 
doi puterea creşte ! 
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i În mod cit se poate de interesant, NA şi alte grupuri de sprijin 
- încurajează această strategie (fără a o numi „etichetare şi deta- 
sare”), sugerînd ca participanţii la grupurile de sprijin să împărtă- 
şească cu ceilalţi membri imboldurile pe care le simt de a consuma 
(poate cu furnizorii lor sau poate într-o întîlnire). Dacă vor, consi- 
lierii şi terapeutii le pot cere clienţilor să-i sune cînd au astfel de 
nevoi compulsive înainte de a acţiona asupra imboldurilor. Specialistul 
poate să-l instruiască pe client în privinţa modului de a eticheta 
acele imbolduri şi de a se detaşa de ele în vreme ce vorbesc la telefon. 
Etichetarea şi detaşarea sînt tehnici cit se poate de utile pentru 
prevenirea recidivei în situaţii cu risc ridicat, pentru că pot fi utilizate 
în mod eficient de către clienţi cînd aceştia sînt singuri sau într-o 
- şedinţă, ori împreună cu cei interesaţi sau la telefon. (şi chiar prin 
intermediul Internetului ! ). | | 
Un avertisment însă în privinţa acestei strategii: etichetarea şi 
detaşarea au fost concepute să fie o tehnică pentru reducerea pre- 
siunii de a consuma droguri, şi nu oO ameninţare de a consuma 
- droguri cu scopul de a-i manipula pe alţii. Pentru că unii clienţi ar 
putea fi tentaţi să folosească ameninţarea cu scopul de a controla o 
discuţie sau cearta cu un membru al familiei sau cu un partener de 
viaţă. Consilierii şi terapeutii trebuie să-i înveţe pe clienţi că folosirea 
strategiei în acest scop reprezintă un abuz ce poate avea consecinţe 
` nefaste atît pentru ei, cit şi pentru cei dragi lor. 


Automonitorizarea 


Automonitorizarea poate fi folosită pentru a evalua posibilitatea 
unor situaţii cu risc ridicat. Îi puteţi da clientului sarcina de a-şi 
urmări stările de stres legate de stimuli cu risc ridicat (de exemplu, 
relaţiile sau munca) sau sentimentele şi schimbările de dispoziţie. 
Instruiti-I să-şi urmărească factorii de stres pe o, scală variabilă, 
astfel: încît să poată vedea fluctuațiile volumului de stres sau ale 
gradului de intensitate pentru stările sau sentimentele resimtite. 
Uneori, consilierilor sau terapeutilor le place să-şi înveţe clienţii 
să-şi evalueze stările de stres şi alte stări sau emoţii pe o scală de la 
1 la 100 şi să lege fiecare estimare de o situaţie sau de un gînd. Aţi 
putea chiar să-i cereți clientului să identifice orice eroare de gîndire 
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pe care o ieee (Gapo 5) şi să includă bdii alternative de a 
răspunde şi a gîndi situatia. Analizati în fiecare şedinţă automoni- 
„torizarea clientului pentru a vedea dacă apar semnale sau probleme 
- de orice fel şi ajutati-l pe client să răspundă în consecinţă. 


Evaluarea comportamentului 


Evaluarea comportamentului poate fi foarte utilă pentru a stabili 
dacă clientul a deprins abilităţile de a răspunde în mod eficient 
atunci cînd se află într-o situaţie particulară cu risc ridicat. Testul de 
 Competenţă Situaţională (TCS) este o modalitate foarte eficientă de 
a evalua capacitatea clientului de a răspunde în mod corespunzător 
la situaţii specifice cu risc ridicat; aşa cum s-a menţionat în capi- 
tolul 4, testul poate fi ajustat pentru a se potrivi zonelor specifice cu 
risc ridicat cu care clientul s-ar putea intilni. Iniţial, testul a fost 
realizat cu scopul prevenirii recidivei, astfel încît poate constitui un 
instrument terapeutic foarte eficient care să-i ajute pe specialişti să 
vină în sprijinul clienţilor. Comportamentul poate fi evaluat şi în alte 
moduri (menţionate în capitolul 4) care ar putea facilita cunoaşterea 
posibilităţii ca clientul dumneavoastră să ridice obstacole neidenti- 
ficate în faţa atingerii obiectivelor post-cură. pre 
Daca clientul prezinta deficienţe aptitudinale care-l împiedică să 
gestioneze cu succes 0 situaţie cu risc ridicat, următorul pas este 
acela de a stabili dacă setul de abilităţi există, dar nu este folosit în 
această situaţie particulară. Dacă setul este prezent, următorul pas 
este generalizarea abilităţilor, iar clientul ar trebui să-şi exereseze 
abilităţile în condiţiile care simulează cel mai bine situaţia avută în 
- vedere. Dar dacă abilităţile sînt absente, atunci ele trebuie formate, 
după care clientul trebuie să le exerseze încontinuu în condiţii variate 
„pentru a ajuta la generalizarea lor. 


„Fantasmele recidivei 


- Mulți clienţi au fantasme legate de consumul de droguri, pe care nu 
le dezvăluie.. Ar trebui să vă întrebaţi clienţii ce fel de fantasme au 
în privinţa consumului de droguri, astfel încît să puteţi aborda 
preventiv acele situaţii particulare cu risc ridicat. Aşa cum s-a 
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discutat şi mai devreme în capitolul 1, uneori convingerile (precum 
aceste fantasme) pot da naştere unei profeţii care, se autoimplineste. 
Intelegerea acestor fantasme ale consumului de droguri ar putea 
furniza unele indicii nu numai în ceea ce priveşte situaţiile cu un. 
potenţial risc ridicat favorabile recidivei, ce vor necesita intervenţia, 
ci şi în ceea ce priveşte deciziile -aparent irelevante, aşteptările 
pozitive favorabile consumului, precum şi erorile de gîndire. 


Harta recidivei 


Una dintre strategiile care îi pot ajuta pe consilieri şi terapeuti să . 
înţeleagă situaţiile cu risc ridicat este aceea de a învăţa din trecutul 
clientului prin elaborarea unei hărţi a recidivei. O hartă a recidivei ` 
ajută la stabilirea unor reţele comportamentale din trecut care favori- 
zează recidiva şi ar putea, de asemenea, să-l ajute pe client să evite - 


situaţiile cu risc ridicat din viitor ce pot periclita progresele. Consi- 
lierul sau terapeutul realizează o analiză comportamentală pentru a 


investiga episoade de recidivă din trecut pe care clientul e posibil să 
le fi experimentat. Se stabilesc diferite legături de-a lungul reţelei, - 
în încercarea de a descoperi principalele căi ale clientului ce conduc 
spre recidivă. Pe măsură ce aceste căi sînt descoperite, consilierul sau 
terapeutul îl ajută pe client să găsească trasee ocolitoare pentru fiecare 
cale, astfel încît căderea şi recidiva să nu se petreacă în mod necesar. 
Fiecare legătură din reţea sau fiecare intersecţie de pe hartă oferă 
oportunitatea unui traseu ocolitor sau unei intervenţii. Analogia 
hărţii arată că există numeroase căi pentru atingerea țintelor trata- 
mentului şi post-curei, dar unele reprezintă un risc mai mare de  - 
cădere şi recidivă decît altele. Scopul este de a identifica rutele . 
riscante pentru a putea planifica trasee alternative, în cazul în care 
drumul devine accidentat pentru client. ia tar: La at 
Harta recidivei poate fi folosită pentru o mai bună conştientizare 
a deciziilor aparent irelevante. Folosind această hartă, vă puteţi 
conduce clientul pe drumul pe care singur şi l-a planificat, astfel 
încît consecinţele pe termen lung ale alegerii acestui drum să devină 
clare. Clientul-poate să nu fie conştient de faptul că prima cotitură 
de pe hartă este riscantă, dar cind veţi începe să-l chestionati in 
legătură cu fiecare decizie luată în ceea ce priveşte calea pe care o 
va alege, atunci riscul drumului ales va putea ieşi mai ‘bine în 
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evidenţă. Harta recidivei poate fi o metodă foarte utilă pentru 
înţelegerea lanțurilor de evenimente — atît trecute, cit şi viitoare — 
favorabile recidivei. 


Exersarea reactiei În caz de recidivă 


Exersarea reacției în caz de recidivă este un mod de a planifica 
modul în care clientul va negocia cu succes o cădere sau o recidivă, 
în cazul în care una dintre ele va avea loc. Scopul este acela de a 
reduce durata şi gravitatea unui caz de cădere sau recidivă exersind 
dinainte reacţia în faţa unui asemenea eveniment. În plus, exersarea 
„reacției în caz de recidivă poate include un plan de preintimpinare a 
lanţului de evenimente ce conduc la recidivă înainte de căderea 
clientului. Exersarea reacției în caz de recidivă poate reduce, de 
asemenea, riscul unui slab răspuns de adaptare sau chiar al unei 
alunecări sau a unei recidive (în cazul în care lanţul de evenimente 
va duce pînă acolo). Scopul este acela de a dezvolta un plan de 
. siguranţă pentru client înainte chiar ca acesta să ajungă într-o situaţie 
de risc, in speranţa că planul va putea fi implementat în caz de 
nevoie cu râpiditate, dacă apare o astfel de situaţie. 

Consilierul sau terapeutul îi ajută pe clienţi să dezvolte un răspuns 
pas cu pas într-un scenariu de cădere sau recidivă. Clienţii sînt 
orientati spunindu-li-se că recidivele sau căderile sînt ceva comun in 
cazul persoanelor care încearcă să-şi trateze dependenţa de droguri, 
astfel încît aceste evenimente nu sînt inevitabile. Clientilor li se va 
spune apoi că planificarea din timp pentru a preintimpina posibilele 
alunecări este o atitudine prudentă, de vreme ce permite dezvolta- 
rea unor planuri de siguranţă în caz de pericol. E posibil ca planurile 
să nu fie implementate niciodată, dar sînt la indemina în caz de 
nevoie. | 

. Un plan pentru recidivă ar trebui să includă instrucţiuni pentru 
client de a nu intra în panică după o cădere şi de a vă contacta după 
ce aceasta are loc. De asemenea, planul ar putea să includă instrucţiuni 
pentru a apela de urgenţă la un grup sau altă reţea de sprijin, pentru 
a face pe moment altceva (încît să iasă din Situaţia in care se află) sau 
pentru a implementa orice alt tip de modificare a comportamentului. 
Strategiile de modificare cognitivă — descrise în continuare în cadrul 
acestui capitol şi care răspund unui GVE -— ar trebui de asemenea 
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incluse în acest plan. În plus, ar trebui să exersati încontinuu acest 
plan cu clientul dumneavoastră, astfel încît răspunsul să fie automat 
chiar şi într-o situaţie inedită şi stresantă (precum cea a unei căderi). 

Puteţi utiliza atît metodele imaginării, cît şi pe cele ale expunerii in 
vivo pentru a vă pregăti clientul în cazul unui astfel de eveniment, 
chiar dacă recidiva este destul de improbabilă. Educarea clienţilor 
pentru a fi pregătiţi în faţa imprevizibilului şi improbabilului este o 
strategie inteligentă. | | 


Abilităţi pentru gestionarea cu succes 
a situaţiilor cu risc ridicat | 


Multe dintre abilităţile ce îl vor ajuta pe client să negocieze cu succes 
o situaţie cu risc ridicat au fost descrise în capitolul 5, astfel încît nu 
le voi relua aici în detaliu. De exemplu, eficienţa interpersonală sau 
abilităţile sociale pot ajuta la reducerea tensiunii în cadrul relaţiilor 
„cu familia, prietenii şi colegii de birou. Abilităţile de control al 
emoţiilor îi pot ajuta pe clienţi să-şi gestioneze stările emoţionale 
extreme şi irascibilitatea fără a recurge la consumul de droguri. 
Abilităţile de tolerare a disconfortului îl ajută pe client să suporte 
condiţiile de mediu dificil de evitat sau de schimbat, precum şi să 
depăşească cu bine nevoile compulsive sau imboldurile fără să 
acţioneze asupra lor. Abilitatile obişnuite pentru viata de'zi cu zi pot 
preveni dezvoltarea altori factori de stres, precum dezechilibrele 
stilului de viaţă sau problemele financiare. Multe dintre aptitudinile © 
de acelaşi fel formate în cadrul terapiei sau tratamentului acţionează 
cu succes pentru prevenirea recidivei. Aşa cum am menţionat mai 
devreme în.cadrul acestui capitol, evaluările de tip TCS pot ajuta la 
identificarea zonelor cu risc ridicat pentru clienţi, zone în care ar 
putea deveni necesară formarea de abilităţi suplimentare. 
Una dintre abilităţile de tolerare a disconfortului, dezvoltată în 
special în vederea prevenirii recidivei, se numeşte urge surfing (vezi 
ŞI capitolul 5). Aceasta poate fi folosită de către clienţi pentru a 
putea suporta nevoile compulsive sau imboldurile. Invatati-va clientul 
să-şi imagineze că nevoia compulsivă sau imboldul de a consuma 
este asemenea unui val. Sub presiunea unei nevoi compulsive sau a 
unui imbold de a consuma, numeroşi clienţi nu-şi pot imagina că 
aceasta se va domoli. Totuşi, în cele din urmă, dorinţele şi imboldurile 
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_ de a consuma se risipesc. Pentru clientul vostru, cheia reuşitei constă 
în a evita să acţioneze asupra nevoii compulsive sau a imboldului, 
„atunci cînd acestea apar. Clienţii sînt instruiți să-şi imagineze nevoia 

. de drog sau dorinţa asemenea unui val care se înalță, dar care in cele 
din urmă se va potoli. Clientul este instruit să se imagineze navigind 
„pe creasta valului, şi nu înfruntîndu-l. Dacă navighează pe creastă, 
"atunci are perspectiva unor ape mai liniştite pe măsură ce dorinţa 
-sau imboldul se domolesc in mod firesc. Această strategie poate fi 
“folosită şi în alte situaţii dificile din care clientul trebuie să iasă cu 
bine, precum simptomele incomode asociate durerii, altor afecţiuni 
= psihice şi chiar unor medicamente care pot avea efecte secundare 

` neplăcute. În astfel de cazuri, urge surfi ng-ul devine echivalent cu 
evitarea disconfortului. 

; În plus, există şi alte tipuri de abilităţi ce pot fi foarte eficiente în 
F ajutarea clienților cînd aceştia ajung în situații cu risc ridicat. De 
exemplu, exercițiile de relaxare şi gestionarea stresului pot fi foarte 
utile pentru a-i ajuta pe clienți să negocieze situațiile cu risc ridicat 

"fără să recurgă la consumul de droguri. Aceste abilități pot linişti 
- clientul în momentul critic, astfel încît acesta să poată utiliza aptitu- 
dinile necesare pentru a acţiona eficient în situaţia dată. În capitolul 5 
sînt descrise numeroase sugestii de relaxare şi aptitudini de reducere 
a stresului | ce ar putea fi de ajutor pentru prevenirea recidivei. 


„ Matricea decizională 


Una dintre strategiile ce ar putea fi folosite pentru a reînnoi angaja- 


`: mentul pentru planul de recuperare post-cură se numeşte matricea 


< decizională. Matricea decizională este foarte asemănătoare unei liste 

_ cu argumente pro si contra folosită de client sau de eventualul client 
„cînd se află in faza de luare in considerare a unei modificări de 
>: comportament, pentru-a întări motivaţia. Această strategie este utilă 
‘mai ales pentru a contracara înmulţirea aşteptărilor pozitive favora- 


~~ pile consumului în timpul unui lant de evenimente ce-l predispun pe 


să client riscului de a cădea. 

"Matricea. decizională il permite clientului să pună in balanţă 
‘Sunrile şi beneficiile căderii sau recidivei, pe de o parte, cu menti- 
nerea cursului de modificare a comportamentului pentru care a 
muncit atît de mult în cadrul terapiei, pe de altă parte. Un argument 
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în plus în favoarea matricei decizionale este încercarea de a-l face pe 
client să conştientizeze consecinţele pe termen lung ale unei alunecări . 

sau recidive, în dauna unei concentrări exclusiv asupra satisfactiei 
pe termen scurt obţinute cu ajutorul consumului de droguri. Acest 
proces îi permite să străbată lanțul comportamental pentru a vedea 

consecințele ultime ale comportamentului său în caz de cădere sau 

recidivă (vezi şi capitolul 5). Aşteptările pozitive favorabile consu- 

mului se concentrează adesea asupra efectelor dorite pe moment ale 

consumului de droguri, mai degrabă decît asupra consecințelor pe 

termen lung. Deşi strategia matricei decizionale se concentrează la 
rîndul ei pe efectele imediate cu scopul de a aduce un echilibru, ea 
. promovează de asemenea examinarea efectelor pe termen lung ale 
- consumului de droguri pentru a slăbi puterea aşteptărilor de a 

influenţa pe moment comportamentul clientului. 


RRRS 


NU UITAŢI 


Să 


|. ÎNTREBĂRILE MATRICEI DECIZIONALE 


ze Întrebări privind consecinţele imediate ale consumului de droguri: 

W. Care ar fi avantajele consumului de droguri dacă v-aţi apuca - 
chiar acum? 

+ Care ar fi dezavantajele consumului de droguri dacă v-aţi 
apuca chiar acum? l 

e Ce avantaje ar aduce evitarea consumului de droguri în 
acest moment? n: 

. Care ar fi dezavantajele evitării consumului de droguri în 
acest moment? 


întrebări privind consecinţele întîrziate ale consumului de droguri: 
+ Caré ar fi avantajele pe care vi le-ar aduce mîine dimineaţă 

consumul de droguri de acum? So 

. Care ar fi dezavantajele pe care vi le-ar aduce mîine dimi- 
neata consumul de droguri de acum? l 

+ Care ar fi avantajele pe care vi le-ar aduce mîine dimineață 
evitarea consumului de droguri de acum? _ 

+ Care ar fi dezavantajele pe care vi le-ar aduce miine dimi- — 
neaţă evitarea consumului de droguri de acum? | 
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Identificarea aioe de alarma 


Educaţia psihologică din cadrul procesului de prevenire a recidivei 
include instruirea clientului în vederea recunoaşterii semnalelor de 
„alarmă care să-i atragă atenţia că se află într-o situaţie cu risc ridicat, 
că ia decizii aparent irelevante, că gestionează ineficient o situaţie 
dificilă sau prezintă o autoeficienţă scăzută pentru reuşita într-o astfel 
de situaţie şi că prezintă o creştere a aşteptărilor pozitive favorabile 
consumului. Din acest proces face parte necesitatea de a personaliza 
această instrucţie, astfel încît să se potrivească circumstanțelor 
particulare ale clientului. Semnalele de alarmă pentru recidivă pot fi 
„ foarte diferite de la un client la altul. Consilierul sau terapeutul 
utilizează informaţia adunată cu ajutorul instrumentelor menţionate 
pînă acum pentru a stabili semnalele de alarmă specifice unui anumit 
client, apoi educă abilitatea acestuia de a le identifica pe măsură ce 
ele îşi fac apariţia în situaţii reale. 

În plus, această informaţie poate fi scrisă pentru a-i aminti 
clientului de semnalele de alarmă specifice, alături de alte sugestii 
care ‘să-l ajute să răspundă. De exemplu, împreună cu clientul 
dumneavoastră aţi identificat faptul că cinismul reprezintă pentru el 
un semnal de alarmă asociat unui lanţ de evenimente ce conduce la 
recidivă. Pentru a răspunde, produceti împreună, în cadrul şedinţelor 
de terapie, sugestii care să-l înveţe pe client să răspundă în momentul 
confruntării cu o stare sau acţiune cinică. Semnalul de alarmă (poate 
împreună cu toate celelalte semnale de alarmă) poate fi notat pe o 
bucată de hîrtie sau pe o fişă sub formă de tabel sau grafic şi afişat 
în locuri vizibile, unde să-l poată observa şi să-şi aducă aminte de 
el. Alături de semnalul de alarmă, pe tabel vor fi enumerate şi | 
reacţiile generate în cadrul şedinţei de terapie, astfel încît să i se 
aducă aminte cum să răspundă în cazul în care îşi dă seama că 
atitudinea lui devine tot mai cinică. 

„ Asemenea semnale de alarmă ar trebui amplasate în locuri 
circulate, în care clientul să-şi poată aminti de ele. Acestea se pot 
afla în propria lui casă, spre exemplu pe frigider, pe scaunul preferat, 
-pe noptier sau pe vitrina televizorului. Ele se pot afla, de asemenea, 
la locul de muncă (în locuri discrete, desigur), în maşină sau în alte 
locuri frecventate de client. Scopul este acela de a plasa semnalele 
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de alarmă într-o zonă care să-i aducă aminte clientului că trebuie să 
fie atent la situaţiile riscante, reamintindu-i-se în mod constant căile 
alternative de a răspunde în cazul în care acele situaţii apar. 


Contractele în caz de recidivă 


În cazul în care clientul ajunge să alunece sau să recidiveze, nu 
înseamnă că progresul este oprit sau că tratamentul nu a reuşit. 
Aduceti-va aminte că alunecările şi recidivele oferă clienţilor oportu- 
nităţi de creştere, iar planurilor de recuperare — mijloace de imbu- 


-nătăţire. În plus, există strategii care pot fi folosite pentru a reduce 


durata şi gravitatea unei căderi sau recidive. Prima intervenţie asupra 
unei căderi sau recidive are loc cu mult înainte ca aceasta să aibă loc - 
cînd dezvoltați împreună cu clientul dumneavoastră un plan în caz 
de recidivă şi exersati un astfel de scenariu în şedinţele de terapie. În 
acest fel, vă învăţaţi clientul să răspundă unei căderi sau recidive 
prin cererea imediată de ajutor sau prin concentrarea asupra unei 
alte activităţi. N Pa 

În momentul în care clientul vă contactează după o cădere sau 


recidivă, căutaţi să-l aduceţi la dumneavoastră, dacă este posibil 


(deşi un contract poate fi încheiat şi prin telefon sau Internet). În 
momentul acestui contact, vă puteţi folosi de un contract pentru a 
controla gravitatea sau durata căderii sau a recidivei. Un contract in 
caz de recidivă este o înţelegere pe care o negociati cu clientul în 
privinţa limitelor comportamentului în caz de recidivă. În primul 
rind, încercaţi să negociati cu clientul pentru a obţine o intele- 
gere prin care el să pună capăt căderii sau recidivei cît mai curînd 
posibil. Ar fi indicat să utilizaţi atât strategiile menţionate în capi- | 
tolul 3, pentru a obtine un angajament din partea clientului dum- 
neavoastra, cit şi matricea decizională despre care am vorbit. In 
cazul în care clientul este dispus să pună capăt pe moment căderii 
sau recidivei, încercaţi să obţineţi un angajament verbal sau scris 
care să specifice data de la care acesta este dispus să pună capăt 
vechiului comportament. În acest fel, veţi reuşi să puneţi anumite 
limite perioadei de întoarcere la vechiul comportament dependent. 
Contractul în caz de recidivă este un mod de a încuraja impreună cu 


clientul elaborarea unui plan de siguranţă în cazul în care are loc o 
recidivă. 
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arreu de asemenea, să negociati in acelasi fel cantitatea de 
drog pe care o va consuma in această perioadă de recidivă. Incercati 
să obţineţi angajamentul clientului de a limita consumul la o anumită 
- cantitate pe durata recidivei. Un alt factor ce trebuie luat în conside- _ 
rare este încercarea de a limita pe cit posibil recidiva prin consumul - 
unor substanţe mai puţin dăunătoare. Astfel, dacă clientul consumă 
mai multe tipuri de droguri, încercaţi să obţineţi din partea lui 
angajamentul de a consuma numai substanţe mai puţin dăunătoare 
(adică, dacă există diferenţe importante între drogurile preferate ale 
clientului, precum aceea între marijuana şi heroină, încercaţi să 
limitați consumul la marijuana). Scopul este acela de a reduce riscul 
- unui caz de recidivă, astfel încît întoarce- 
„Dacă nu există luptă, nu există . rea la starea de sănătate va fi mai uşoară 
nici progres." - pentru client. - | 
Frederick Douglass © După ce evenimentul recidivei s-a în- 
cheiat, încercaţi să procedati la o decon- 
structie a lanţului de evenimente ale recidivei pentru a-i înţelege 
circumstanţele. Revizuiti planul post-cură pentru a acoperi orice 
zone de risc identificate. Formati, după nevoi, noi abilităţi şi asiguraţi-vă 
că acestea sînt generalizate pentru noi zone de risc. Utilizati, de 
asemenea, timpul pentru a regîndi recidiva, ca pe o oportunitate de 
a învăţa mai multe despre recuperare şi pentru a discuta modul în 
care clientul este acum cu un pas mai aproape de atingerea obiecti- 
` velor post-cură (vezi infra, secţiunea despre restructurarea cognitivă). 


Mementouri pentru cazuri de urgență - 


Planul de recidivă include mementouri care cuprind indicaţii pentru 
răspunsuri în cazul unei recidive sau căderi. Adesea, post-it-urile sînt . 
îndeajuns de mici pentru a încăpea într-un buzunar, portmoneu sau 
geantă şi, astfel, sînt uşor accesibile clientului în cazul în care are. 
nevoie să le consulte. De obicei, post-it-urile contin scurte indru- 
mări de genul: „sună-ţi terapeutul”, „mergi la o întîlnire”, „sună-ţi 
„ furnizorul sau prietenul”, „ieşi din situaţia dificilă” şi alte indicaţii 
. de acest fel. Uneori, clientul poate avea mai multe fişe pe care le 
“poate plasa în zone strategice : un astfel de post-it se poate afla in 
buzunarul de la cămaşă, un altul î în biroul de la locul de muncă, iar 
un altul în maşină. 
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Nu uitaţi că utilizarea unor astfel de mementouri trebuie să fie o ` 
strategie aplicată înainte ca recidiva să se producă. Puteţi să-i cereti 


clientului dumneavoastră să exerseze utilizarea acestor post-it-uri in 


cadrul şedinţei de terapie. Din cînd în cînd i-ati putea cere clientului 
să vă arate fişa în timpul şedinţei, doar. pentru a vedea dacă o poartă 
la el. Dacă faceţi acest lucru de îndeajuns de multe ori, clientul va _ 
face din purtarea şi. consultarea fişelor o obisnuinté. Mementoul 


„reprezintă o altă modalitate de a dezvolta şi implementa împreună cu 


clientul un plan de siguranţă. 


Recidiva programată . LE ty 


in anumite condiţii, dacă un client intenţionează cu adevărat să 


recidiveze, ar fi de dorit să controlati modul în care se desfasoara 


acest eveniment. Una dintre strategiile de a face acest lucru este - 
recidiva programată. Adesea, dacă este posibil, o recidivă progra- 
mată este dirijată în cadrul unei şedinţe de terapie. Dacă, în ciuda 
oricărui avertisment sau măsuri de precauţie, clientul are intenţia de 


"a cădea, ati putea utiliza şi în acest caz această cădere într-un mod 


educativ în cadrul şedinţei, în vreme ce, în acelaşi timp, deţineţi un | 
oarecare control asupra ei. Recidivele programate au fost utilizate în 
mod eficient împreună cu cîteva comportamente dependente pentru 
a controla intensitatea şi durata evenimentului de recidivă. | 
Un exemplu de recidivă programată dirijată în acest fel ar fi cu 
cineva care are intenţia de a cădea în ceea ce priveşte fumatul, după 
o perioadă de renunțare la acest obicei. În acest caz, recidiva 
programată ar trebui să aibă loc în cadrul şedinţei de terapie. Înainte 
de toate, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să expună, înainte 


de a-şi aprinde o ţigară, aşteptările pozitive (sau alte convingeri) 


favorabile fumatului. Scopul este acela de a expune aşteptările pentru 


‘a le discuta mai tirziu în cadrul şedinţei. După care clientul îşi. 


aprinde ţigara, fumează şi îşi expune gîndurile şi sentimentele pe 
măsură ce fumează. După ce stinge ţigara, clientul vorbeşte despre .. 
experienţa consumării acelei țigări, iar mai tirziu acea experienţă 
este comparată cu aşteptările care au precedat aprinderea ei. De 
obicei, acestea sînt foarte diferite de realitatea fumatului — ceea ce. 
constituie speranţa voastră ca terapeuti. De multe ori, clientul va - 
descoperi că fumatul nu a fost o experienţă atit de plăcută pe cit se 
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aştepta — ceea ce vă va fi de mare ajutor ulterior în cadrul terapiei. 
Uneori, clientul hotărăşte să se întoarcă la recuperare după o astfel 
de recidivă programată, pentru că realitatea consumului nu a fost 
atît de plăcută pe cît se aştepta. 


STEA CĂZĂTOARE? 


Roberto a strălucit pe tot parcursul tratamentului. La fiecare 
. pas al procesului de recuperare erati impresionat de cit de mult 
a muncit la planul de tratament şi cit de devotat este el acțiunii de 
a-şi depăşi problemele asociate consumului de metamfitamine. 
Acum, fiind implicat activ în procesul recuperării post-cură, 
Roberto a devenit tot mai implicat în activităţile grupului de 
clienți care au absolvit programul de tratament de la centrul 
dumneavoastră şi este foarte respectat de către colegii lui. Se 
spune. că ar trebui să activeze ca şef al grupului după ce 
termină stagiul post-cură, ceea ce se va întîmpla peste cîteva 
săptămîni. În ultimele cîteva săptămîni v-aţi tot întîlnit cu el pentru 
a concepe planurile de recuperare post-cură, însă în această 
seară pare să fie. mult mai putin optimist şi mai circumspect 
decit de obicei. După ce vă salutati, vă spune (fără să vă 
privească în ochi) că a avut o săptămînă proastă, că partenerul 
de viata l-a părăsit ieri şi că, după ce s-a intimplat asta, aseară 
a consumat o doză şi că se simte ca şi cum „totul s-a dus pe 
apa simbetei acum!... Era cit pe ce să nu mai vin în seara 
asta!”. Ce-i veţi răspunde lui Roberto? Ce rates veți aplica 
„cu el în şedinţa din această Seara 


Utilizarea recidivei programate pentru substanţe ilegale în cadrul 
unei şedinţe e putin mai riscantă pentru consilieri şi terapeuti, din 
cauza a consecinţelor legale. Dacă clientul vrea cu tot dinadinsul să 
recidiveze, aţi putea utiliza această strategie în afara şedinţelor de 
terapie — ceea ce ar putea, eventual, să vină în ajutorul clientului 
dumneavoastră. În primul rînd, aţi putea ajunge la o înţelegere cu 

„clientul în ceea ce priveşte o dată anume pentru căderea programată, 
căutînd astfel ca clientul să vorbească cu voi la telefon despre această 
experienţă chiar în momentul desfăşurării ei. În acest fel, veţi putea 
evalua aşteptările şi alte convingeri înainte ca drogul să fie consumat, 
pentru a stabili mai apoi consecinţele efective. Dificultatea dirijării 
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unei astfel de strategii prin telefon o vor constitui efectele intoxicării, : 


ceea ce ar putea conduce la probleme de percepție şi cumunicare — 
care împiedică purtarea unei discuţii semnificative despre efectele 
recidivei chiar în momentul producerii ei. Pentru client ar putea fi 
mai potrivit să discutati aceste lucruri mai tirziu. O posibilă alterna- 
tivă este aceea de a-l pune pe client să-şi monitorizeze aşteptările 
înainte de consum, apoi să urmărească gîndurile, emoţiile şi conse- 
cintele consumului prin autosupraveghere după ce evenimentul s-a 
consumat, pentru a putea fi discutate în cadrul următoarei şedinţe. 
Dacă alegeţi această metodă, instruiţi-vă clientul să continue auto- 
monitorizarea mult timp după ce efectele de intoxicare s-au risipit, 
pentru a obţine un tablou mai echilibrat al efectelor imediate 'şi pe 
termen lung. . | 

Deşi programarea recidivei s-a dovedit a fi destul de eficientă în 
ceea ce priveşte, spre exemplu, fumatul, consumul de alcool şi jocurile 
de noroc, utilizarea acestei strategii s-ar putea dovedi mai problema- 
tică pentru un client care consumă substanţe ilegale. Cu toate acestea, 
există modalităţi de a merge în sensul acestei strategii - ceea ce 
presupune încurajarea clientului să compare aşteptările cu rezultatele 
reale, pentru a înfrunta în mod eficient acele aşteptări în afara 
şedinţei de terapie. Scopul este de a controla o recidivă inevitabilă şi 
de a-l face pe client să înveţe din acea experienţă, astfel încît : 
consumul de droguri să-i apară ca fiind ceva mai puţin atrăgător. 


Restructurarea cognitivă 


Restructurarea cognitivă se adresează în mod eficient problemei 
GVE şi include în acelaşi timp O înţelegere diferită a căderii, astfel 
încât clientul să o vadă într-o lumină mai pozitivă. De exemplu, 


clienţii asociază de obicei o cădere cu un eşec personal, iar senti- 


mentul de vinovăţie şi ruşine asociat cu violarea obiectivului este 
legat de acest sentiment de eşec. În calitate de consilier sau terapeut, 
puteţi combate percepțiile de eşec ale clientului prin normalizarea 
experienţei. La urma urmei, recidiva face parte din procesul de schim- 
bare şi tinde de obicei să aibă loc în cazul celor care care învaţă ceva 
nou. De exemplu : citi oameni învaţă să meargă perfect pe bicicletă 
de la prima încercare? Mai mult ca sigur vom cădea cel puţin o dată . 
şi poate că ne vom alege şi cu cîteva zgirieturi sau vinătăi din aceasta - 
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experienţă. Dacă experienţa căderii nu este una neaşteptată cînd 

învăţăm mersul pe bicicletă, rezultă că o cădere nu ar fi o experienţă 

neaşteptată cînd cineva încearcă să-şi depăşească dependenţa de 

„ droguri. Şi, în mod cert, depăşirea unei dependențe de droguri este 

un lucru mult mai dificil decît mersul pe bicicletă ! i 
| În plus, căderile şi recidivele furnizează informaţii importante 
despre modalităţile de consolidare a programului de recuperare. Ele 
îi orientează pe consilieri şi terapeuti în procesul de îmbunătăţire a 
planului şi le permit clienţilor să dobîndească noi aptitudini pentru 
a fi cu un pas mai aproape de atingerea obiectivelor post-cură. Cînd 
are loc, căderea sau recidiva nu trebuie exagerată, pentru că nu 
reprezintă sfîrşitul procesului de schimbare, ci semnalează inceputul 
unui alt stadiu de creştere. 

„În sfârşit, terapeuţii sau consilierii trebuie să-i înveţe pe clienţi 
să-şi schimbe învinuirile legate de modul în care s-a produs recidiva. 
Cei mai mulţi clienţi tind să se învinovăţească şi să atribuie recidiva 
unor defecte sau greşeli personale. Defectul principal al acestui tip de 
învinuire este acela că clienţii tind să facă greşeli printr-o generali- 

„zare forţată care sugerează cumva că ceva e in mod fundamental în 
neregulă cu ei. Cu toate acestea, în calitate de consilier sau terapeut, 
trebuie să combateti aceste erori de gîndire şi să-l învăţaţi pe client 
să atribuie recidiva situaţiei, mai degrabă decît lui însuşi. A atribui 
recidiva exclusiv persoanei transformă clientul într-o problemă, 
lăsînd puţine opţiuni de a îndrepta situaţia. Dacă în negocierea unei 
situaţii particulare recidiva este -considerată o problemă, atunci 
soluţia este formarea unor noi abilităţi pentru a depăşi acele situaţii 
pe viitor. Atribuirea recidivei situaţiei mai degrabă decît clientului 
permite. definirea problemei în funcţie de situaţie, şi nu atît de 

i persoană; şi face posibilă rezolvarea comportamentală a problemei. 

„ Deplasarea. atribuirii unei: recidive de la persoană la situaţie este 


„. O Strategie ce poate fi. folosită înainte şi după o recidivă. Consilierii . 


„şi terapeuţii trebuie să-şi orienteze de timpuriu clienţii pe toată 
perioada asistenţei post-cură spre modelul care înfăţişează recidivele 


Lica situații de negociere a unei probleme, astfel încît ei să-şi aducă 


aminte mai tîrziu de această informatie în caz de nevoie. Învățați-vă 
„clientul că cei care încearcă să depăşească o problemă legată de 
„dependenţa de droguri fac faţă cu bine în anumite situaţii, dar poate 
că nu la fel de bine în altele. O recidivă se petrece în contextul unei 
mici zone din Diniga clientului, iar acesta poate face față cu bine în 


or 
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multe zone fără să recurgă la droguri, pentru ca apoi să alunece 


i într-o anumită situație. Astfel, clientul trebuie să înţeleagă că situația 


este declanşatorul, şi nu el însuşi. 


Modelul Minnesota de prevenire a recidivei 
Aşa cum s-a văzut, prevenirea recidivei este o strategie compatibilă 


cu o varietate de modele de tratament. De exemplu, numeroase - 
unităţi medicale organizate după modelul Minnesota au încorporat 


diferite aspecte ale prevenirii cognitiv-comportamentale a recidivei 
. in cadrul programelor lor de tratament şi de asistenţă post-cură. 


S-au făcut eforturi de a combina modelul de prevenire a recidivei cu 
instrucţiunile pentru modelul centrat pe boală, pentru a menţine 
abstinenta după ce tratamentul se va fi încheiat. În general, modelul 
Minnesota de prevenire a recidivei este iniţiat târziu în cadrul trata- 


_mentului şi este continuat apoi în perioada de asistenţă post-cură. 


Există numeroase cărţi şi manuale care au inclus metode de prevenire 
a recidivei în acest model. A i 


' Prevenirea recidivei în cadrul 


diferitelor populații 


Prevenirea recidivei în cadrul comunităţilor etnice minoritare poate 
să arate întru câtva diferit de cea dintr-un centru obişnuit de trata- 
ment. Metodele de prevenire a recidivei aplicate clienţilor grupurilor 


etnice presupun adesea implicarea în activităţile culturale tradiţionale 


ca parte a terapiei. Un subiect important l-ar putea constitui reinte- 


` grarea clientului în locul ce-i revine în cadrul familiei şi comunităţii. 


O altă problemă de natură culturală, potenţial importantă pentru 
numeroşi clienţi din minoritățile etnice şi care trebuie abordată, va 
fi reprezentata_de dificultăţile privind depăşirea sentimentului de 
ruşine. Situaţiile cu risc ridicat pot fi, în funcţie de cultură, foarte 
variate, iar terapeutul sau consilierul ar trebui să cunoască destul de 
bine comunitatea pentru a înţelege nuanțele legate de situaţiile cu 
risc ridicat de recidivă. | 
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Prevenirea recidivei în cazul clienţilor cu afecţiuni psihice trebuie 
să includă si un tratament al tulburărilor comorbide pentru a fi 
eficientă. În general, acest lucru presupune dezvoltarea unei relaţii de 
colaborare cu un psihiatru, în cazul în care tratamentul presupune 
farmacoterapie.. Planul de prevenire a recidivei trebuie să includă ` 
controale privind adeziunea la tratamentul afecţiunilor comorbide, 
iar dacă aceasta constituie o problemă, se impune încercarea de 
creştere a motivării sau a formării de abilităţi pentru a îmbunătăţi 
angajamentul de a-şi administra medicamentele. În mod cît se poate 
de concret, clienţii cu afecţiuni comorbide vor trebui să aibă două 
planuri de prevenire a recidivei : unul pentru consumul de droguri şi 
altul pentru tratarea afecțiunii comorbide. 


Prevenirea recidivei ca parte a tratamentului, 
a asistenţei post-cură şi psihoterapiei 


De vreme ce multe centre de tratament axate pe modelul Minnesota 
prevăd prevenirea recidivei ca parte a programului lor pentru clienţi, 
aceasta este adesea inclusă în practicile tipice de tratament. Pot 
exista grupuri psihoeducationale pentru învăţarea semnalelor de 
alarmă ce anunţă o recidivă, precum şi pentru identificarea şi formarea 
capacităţii de a răspunde în mod adecvat potenţialilor declanşatori. 
În plus, numeroşi consilieri specializaţi în dependenţa de droguri 
vor include şedinţe de pregătire pentru prevenirea recidivei ca parte 
integrantă a şedinţelor de consiliere individuale. Aşa cum am men- 
{ionat mai sus în cadrul prezentului capitol, în acest model prevenirea 
recidivei poate să înceapă tîrziu în desfăşurarea tratamentului, de 
obicei după ce paşii 2 şi 3 (din modelul în 12 paşi) au fost indepliniti, . 
şi va continua să fie din ce în ce mai important în cadrul activităţii 
terapeutice de după tratament (vezi capitolul 6), în care prevenirea 
recidivei se vă îmbina cu lucrul la paşii 6-12. 

Terapia pentru prevenirea recidivei este parte integrantă a terapiei 
cognitiv-comportamentale pentru tratarea unei probleme legate de 
consumul şi dependenţa de droguri. Terapeutii cognitiv-comporta- 
mentali vor îmbina adesea prevenirea recidivei cu alte strategii de 
modificare comportamentală şi cognitivă menţionate în capitolul 5. 
Prevenirea recidivei va deveni preocuparea centrală a terapiei pe măsură 
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ne apropiem de sfîrşitul terapiei, însă planul de recidivă va fi 


„dezvoltat mult mai devreme în cadrul acestui proces. Aşa cum poate . | 


vă aduceţi aminte, etapele transteoretice ale modelului de schimbare 
(capitolul 3) fac sugestii privind alegerea celor mai potrivite strategii . 
de schimbare, în funcţie de poziţia clientului în cadrul ciclului de 
schimbare. Strategia prevenirii recidivei se potriveşte cel mai bine în 
fazele mai tirzii ale schimbării, cînd clientul a reuşit să depăşească 
starea de ambivalenta şi este dedicat modificării comportamentului. 
Prevenirea recidivei poate fi amintita clientilor in etapele pregătitoare, - 
ca făcînd parte dintr-o listă de opţiuni care să le vină în ajutor. © 

Psihoterapeuţii din zona cognitiv-comportamentală vor folosi în mod 


“curent în etapele timpurii intervievarea motivationala şi, alături de 
- alte strategii de schimbare, inclusiv prevenirea recidivei, în etapele mai 


tirzii ale schimbării, cînd clientul este hotărît să facă acele schimbări. 

În mod ideal, terapia prevenirii recidivei ar trebui realizată pe 
măsură ce clientul îşi începe activitatea terapeutică şi, desigur, pe 
măsură ce acesta încearcă să menţină progresul făcut pe termen lung. 


- Acest lucru constituie o preocupare majoră pentru terapia de grup a 


prevenirii recidivei, pentru că grupurile cuprind adesea persoane aflate 
în etape diferite ale procesului de schimbare. Terapia pentru prevenirea 
recidivei nu va fi foarte relevantă (şi poate chiar nu va avea sens) pentru 
o persoană aflată în perioada de intentionalitate. Recomandarea mea 


- este ca grupurile de prevenire a recidivei (şi cele de formare) să se 


orienteze după acei clienţi care deja se află în procesul de modificare 
comportamentală (şi sînt hotărîţi să meargă pe calea schimbării ! ). 


Dezvoltarea planurilor de prevenire a recidivei 

Tinind cont de acest lucru, probabil că planul de prevenire a recidivei 
nu ar trebui să înceapă pînă cînd clientul nu dovedeşte că este hotărit 
să-şi modifice comportamentul dependent. Această recomandare pune 
numeroase centre de tratament într-o poziţie ciudată, de vreme ce multe 
dintre ele activează plecînd de la presupozitia că fiecare client ar trebui 
să aibă la indemina un plan de prevenire a recidivei din momentul în 


care este eliberat din tratament. În aceste condiţii, consilierul sau tera- 


peutul pot face recomandări pentru un astfel de plan, dar nu ar trebui 
să se mire dacă clientul nu urmează aceste recomandări. În orice 
caz, clientul care a păşit cu adevărat pe calea schimbării merită un 


“hel 23 CONSUMUL ŞI DEPENDENȚA DE DROGURI 


plan cuprinzător de prevenire a recidivei înainte de eliberarea din 
tratament, iar acest plan va constitui o bună parte din planul de con- 
_tinuare a îngrijirii in-cadrul asistenţei post-cură (vezi capitolul 6). 
Terapeuţii care lucrează în mod individual cu cite un singur 
client pot fi mai flexibili în această privinţă. În acest-caz, durata 
psihoterapiei ca tratament nu trebuie să fie chiar atît de limitată şi, 
prin urmare, psihoterapeutul îşi poate permite luxul de a stărui mai 
mult pentru a dezvolta şi implementa planul de prevenire. a recidivei 
la timpul potrivit în cadrul procesului de schimbare. Între timp, 
psihoterapeutul poate continua să utilizeze strategii de creştere a 
.  motivaţiei şi dedicării pînă cînd clientul se hotărăşte să se schimbe. 
- Merită să ne aducem aminte că, uneori, motivarea se modifică 
‘foarte mult, în funcţie de scopul terapiei. Astfel, dacă clientul nu 
este pregătit să pună capăt consumului de droguri, puteţi descoperi 
că este cît se poate de pregătit să reducă nocivitatea obiceiurilor sale. 
Gestionarea recidivei (vezi următoarea secţiune), împreună cu stra- 
tegiile de modificare comportamentală şi cognitivă, paie fi foarte 
utilă pentru a-i ajuta pe clienți să atingă acel scop. . 
Într-o lume ideală, toți clienţii ar fi pregătiți pentru un plan de 
prevenire a recidivei înainte ca terapia sau tratamentul să se fi 
încheiat, însă acest lucru nu este întotdeauna sigur. Înainte de a 
putea preveni recidiva, procesul de schimbare trebuie să fie deja în 
curs de desfăşurare. În calitate de consilieri şi terapeuti, avem datoria 
de a dezvolta planuri care să le fie de ajutor clienţilor după ce 
aceştia vor încheia colaborarea cu noi. Însă, în unele cazuri, progre- 
sele înregistrate de client s-ar putea să nu justifice utilizarea unui 
plan de prevenire a recidivei. În orice caz, pot fi dezvoltate planuri 
de asistenţă integrată şi de post-terapie pentru clienţii care nu s-au 
hotărît încă să aleagă calea schimbării, iar aceste planuri ar trebui să 
aibă în vedere ajutorul acordat clienţilor pentru a-i determina să se 
i apippie de asumarea unui angajament pentru schimbare. 


Gestionarea recidivei 


Gestionarea recidivei presupune utilizarea strategiilor de prevenire a 
recidivei pentru clienții care nu şi-au propus abstinenta ca scop al 
tratamentului sau recuperării. E posibil ca unii să se fi hotărit să-şi 
schimbe obiceiurile, însă nu în sensul unei renunţări totale la 
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“consum. Obiectivul gestionării în caz de recidivă este de a-i ajuta pe 


aceşti clienţi să-şi menţină calea modificării comportamentului pe 
termen lung,. după ce obiectivele de tratament şi terapie au fost 
atinse. De exemplu, un client ar putea să se hotărască să renunţe la . 
consumul unei substanţe, precum. heroina, dar nu şi al alteia — 
precum marijuana. Tehnicile de gestionare (prevenire) a recidivei 
pot fi utilizate pentru a-l ajuta să-şi atingă obiectivele de reţinere de 
la consumul de heroină, în vreme ce continuă să consume mari- 
juana. Un alt exemplu este cel al unui client care vrea să renunţe la 


consumul tuturor drogurilor, cu excepţia unuia. 


În acest caz, tehnicile de gestionare a recidivei pot fi utilizate 


„pentru a-l ajuta pe client să rămînă în limitele propuse de consum 


(şi, spre exemplu, să nu consume în exces). Pentru numeroşi consu- 
matori de droguri, abstinenta poate fi cel mai bun plan, însă pe cei 
care nu sînt încă pregătiţi să renunţe prevenirea recidivei poate să-i 
ajute să-şi atingă şi să-şi menţină obiectivele curente de reducere a 
consumului de droguri. 


© SUFERINŢA PATRICIEI 


Patricia este unul dintre clienții dumneavoastră, care a consumat 
cocaină, heroină şi marijuana; are, de asemenea, cancer, care 
este însă în remisiune, dar tratamentul pentru cancer îi.provoacă 

o suferinţă fizică foarte mare. La începutul tratamentului vă 

spune că este cit se poate de pregatita sa puna capat consumu- 
lui de cocaină şi heroină, dar că doreşte sa continue consumul 

de marijuana pentru a-şi controla durerea şi greata. Pe măsură 

ce dezvoltați pentru ea un plan de prevenire a recidivei, vă 

spune Ga a mai avut recidive în trecut cu heroină în momentele 

în care durerea devenea de necontrolat. Cu o săptămînă înainte 

de eliberarea ei din tratament şi intrarea în asistenţa post-cură, 

Patricia îşi reafirmă hotărirea de a se abtine de la consumul de 

heroină şi cocaină, dar şi lipsa ei de disponibilitate de a se 

abtine de la consumul de marijuana, întrucît acesta o ajută 

să-şi calmeze durerea; este convinsă că va recidiva luînd 

heroină dacă durerea este prea mare după tratament. Avînd în 

vedere informaţiile furnizate de ea, ce credeţi că ar fi important 

să inciudeti în planul ei de recidivă? Care sînt tipurile de obsta- - 
cole pe care le-ar putea intilIni şi ce puteţi face pentru ao 

pregăti să le facă fata? 


420 E CONSUMUL ŞI DEPENDENŢA DE DROGURI 


Prevenirea recidivei cronice 


În alte cazuri, s-ar putea să aveţi clienţi care sînt dispuşi să se abţină _ 
de la consum, însă vor intimpina mari dificultăţi în a-şi supraveghea ` 
şi controla comportamentul. De obicei, clienţii cu astfel de probleme 
intră şi ies frecvent din ciclul de abstinenţă, în ciuda celor mai bune 
intenţii ale lor de a rămîne curati. Pentru acei clienţi care se confruntă 
cu un risc cronic, poate chiar de o viaţă, de a recidiva, aţi putea 
include prevenirea recidivei ca parte a planului de recuperare pe 
termen lung. Există anumite grupuri de clienţi cu multiple probleme 
care ar putea să se confrunte cu riscul major de a recidiva în mod 
„repetat. De exemplu, dacă aveţi un client cu o lungă istorie a abuzului 
- de droguri cronic şi sever, cu o istorie de tulburări mentale majore, 
cu mari dificultăţi în a-şi controla pornirile sau cu semne ale unor 
afecţiuni cognitive, atunci e posibil să trebuiască să dezvoltați planuri 
‘ post-curd care să ţină cont de pericolul recidivei într-un viitor impre- 
vizibil. Clienţii care prezintă riscul de a recidiva pe termen lung ar 
putea fi buni candidaţi pentru şedinţe programate de susţinere, astfel 
încît să le puteţi analiza progresul şi, eventual, să le modificaţi 
planurile în funcţie de nevoile pe termen lung. Aj ni 


Planuri de recuperare ulterioare 
asistentei post-cura 


Consilierii în asistenţa post-cură ar trebui să dezvolte planuri de 
recuperare post-cură pentru clienţi, pe măsură ce aceştia se apropie 
. de sfîrşitul asistenţei post-cură. Planul de recuperare post-cură poate fi 
„dezvoltat utilizînd planul de asistenţă integrată, astfel încît orice aspect 
neterminat să fie integrat într-un plan pe termen lung pentru client 
după eliberarea lui din programul de asistenţă post-cură. Cel mai pro- 
__ babil, aceste aspecte vor fi zone problematice de la Nivelul 4 ce vor 
„avea de cîştigat de pe urma strategiilor de schimbare pe termen lung. 
Puteţi lucra cu clientul dumneavoastră la dezvoltarea acestor planuri, 
incluzând aici orice proiect pe care acesta doreşte să-l împlinească. 
În plus, rolul dumneavoastră este acela de a muta treptat respon- 
sabilitatea coordonării planului de recuperare exclusiv pe umerii 
clientului, astfel incit, spre sfîrşitul perioadei de asistenţă post-cură, 
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acesta ar trebui să se simtă destul de sigur pe forţele lui pentru a-şi 


| dirija singur tratamentul. O parte din conducerea propriului trata- 


ment este dezvoltarea unui plan pe termen lung in vederea evitarii 
unei recidive pe viitor. In cazul in care lucrati in cadrul modelului 
centrat pe boală al înţelegerii consumului şi dependenţei de droguri, 
trebuie să fiţi capabil să conduceţi un plan personal de prevenire a 
recidivei în fiecare zi pentru tot restul vieţii clientului. Clientul 
trebuie, la rîndul lui, să fi dezvoltat şi el legături sociale puternice 
cu oameni împărtăşind aceleaşi gusturi, persoane care îl vor încuraja 
şi sprijini să-şi atingă aceste obiective post-cură după eliberarea din 
programul de asistenţă post-cură. îi 
Planurile post-terapie sînt realizate în momentul în care clientul 
se pregăteşte de încheierea terapiei individuale. Ele pot fi realizate 
aproximativ în acelaşi fel în care au fost dezvoltate planurile de 
recuperare post-cură în perioada de asistenţă post-cură. O diferenţă 
ar putea fi dată de includerea unor şedinţe de susţinere (vezi capitolul 
6) ca parte a planului. O altă diferenţă o constituie viziunea diferită 


_ asupra modului în care ar putea arăta un plan de prevenire a recidivei 


autodirectionat. În cadrul modelului comportamental de psihoterapie 
există speranţa că o problemă - inclusiv una de dependenţă de. 
droguri — poate fi depăşită pentru totdeauna. Mentinerea schimba- 
rilor în cadrul acestui model poate să nu necesite un plan de prevenire 


"a recidivei pentru tot restul vieţii clientului, ci numai atît timp cit 


acesta are nevoie de el. Planul este cu totul la îndemîna clientului şi 
poate fi ajustat pe măsură ce acesta se schimbă. În cadrul acestui 
model există prezumția că, pe măsură ce clientul se schimbă, problema 
consumului şi dependenţei de droguri va deveni pentru totdeauna 
ceva de domeniul trecutului. Astfel, un plan postterapeutic în cadrul 
acestui model se încheie în momentul în care clientul s-a schimbat 


pentru totdeauna (adică atunci cînd modificarea comportamentală 
devine deprindere). 


Implicarea familiei în prevenirea recidivei 
Implicarea familiei poate fi foarte folositoare în efortul de prevenire 
a recidivei. Potential, una dintre cele mai utile strategii este aceea ca 
familia să încerce atenuarea factorilor de stres din cadrul relaţiilor 
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familiale. Cel mai probabil, -aceste ei lui vor necesita terapie de 
„cuplu sau de familie care, in mod ideal, va îmbunătăţi comunicarea 
în cadrul familiei şi va diminua, eventual, frictiunile. În plus, 
membrii familiei vor învăţa să reducă exprimarea oricăror sentimente 
negative faţă de client. Terapia de cuplu sau de familie este recoman- - 
dabilă dacă acei factori de stres sînt daţi de o situaţie cu risc ridicat 
pentru clientul în cauză şi dacă membrii familiei sau partenerul 
„susţin eforturile de recuperare ale clientului. 


INFORMAŢII UTILE PENTRU CLIENT & 
RECIDIVA ŞI PREVENIREA RECIDIVEI 


Dacă încercaţi să depăşiţi o problema legată de dependența 
de droguri, prevenirea recidivei vă poate ajuta în atingerea 
obiectivelor. Una dintre întrebările pe care le veţi putea pune 
unui viitor terapeut sau consilier înainte de a intra in. cadrul 
unui tratament se referă la următorul aspect: cît de mare va fi 

accentul pus pe strategiile de prevenire a recidivei în cadrul 
tratamentului sau terapiei? Pe măsură ce tratametul sau terapia 
se desfăşoară, nu uitaţi să dezvăluiți deschis momentele în 
care simtiti nevoi compulsive sau imbolduri de a consuma, 

„astfel încît consilierul. sau terapeutul dumneavoastră să vă 
poată ajuta să identificaţi ce anume le-ar putea declanşa. 
Dezvăluiţi, de-asemenea, care au fost în trecut situaţiile cu risc 
ridicat de a consuma droguri, astfel încît să puteţi dezvolta 
planuri pentru a vă proteja de astfel de situații după ce trata- 
mentul sau terapia se va fi încheiat. 

Planul dumneavoastră de prevenire a recidivei vă va ajuta să 
vă aduceți aminte ce trebuie să faceţi pentru a face față cu 
succes situațiilor cu risc ridicat cînd vă veţi confrunta cu ele. 
Dacă infruntati o situaţie dificilă în care sinteti tentat să con- 
sumati droguri, planul vă va reaminti să apelati la ajutor. Dacă 

. este posibil, contactati-va consilierul sau terapeutul înainte de a 
consuma. Dacă aveţi însă o cădere, aduceti-va aminte că nue 
sfîrşitul lumii, ci mai degrabă o şansă de a vă îmbunătăți planul 
de recuperare. Nu uitaţi să vă sunati consilierul sau terapeutul 
cît mai curînd posibil după o cădere. Căderile nu sînt ceva 

neobişnuit, iar consilierul sau terapeutul dumneavoastră vă 

pot ajuta să vă intoarceti pe calea recuperării. 
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De asemenea, familiile pot fi la rîndul lor de ajutor prin suprave- 4 
gherea consecventei cu care-acei clienti isi vor administra medicatia 
pentru tratarea unei afecţiuni comorbide.. Dacă membrii. familiei 
observă că clientul nu-şi ia medicamentele, aşa cum i s-a prescris, i 
pot alerta în legătură cu această problemă consilierul, terapeutul sau 
medicul specialist. De asemenea, membrii familiei ar putea observa’ 
simptome care le-au scapat terapeutilor. ETE * hep 
-Izbucniri ale simptomelor s-ar putea produce independent de 
faptul că clientul îşi ia cu consecvență medicamentele prescrise. 
Uneori, medicamentul care funcţionează bine în cazul unui client 
nu va funcţiona la fel de bine în cazul altuia. Din nou, membrii 
familiei pot alerta specialiştii însărcinaţi cu tratamentul în legătură 
cu această problemă, pentru a putea fi luată în considerare o ajustare 
a planului. | | | ji 
„Membrii familiei pot, „de asemenea, să-şi continue propriile. 
tratamente, ce pot include o continuare a implicării în grupul de: 
sprijin sau chiar terapia individuală. Recurgerea la grupurile de 
'sprijin sau la ajutorul terapeutic pe termen lung oferă şansa unei 
schimbări pozitive care, cel mai probabil, va veni atît în ajutorul 
membrilor familiei, cît şi al clientului. Deasemenea, după ce 
tratamentul pentru cel drag s-a încheiat, membrii familiei pot simţi 
nevoia concentrării pe propriile lor zone problematice ale calităţii 
vieţii, iar terapia le poate acorda această şansă. | 


Concluzii 


A greşi este normal în procesul de învăţare a unor noi deprinderi, 
iar recuperarea dintr-o, problemă legată de droguri nu reprezintă o 
excepţie de la această regulă. Recidivele nu marchează sfîrşitul” 
recuperării, ci reprezintă un nou început pentru un plan de recupe- 
rare mai bun. Recidivele pot fi prevenite sau chiar gestionate în 
momentul apariţiei lor, iar conceperea unor planuri de oprire a 
procesului de recidivă trebuie să înceapă în timpul tratamentului. 
Aceste planuri presupun indentificarea obstacolelor ce stau în calea 
clientului de a-şi atinge obiectivele post-cură, astfel încît să poată fi 
planificate, implementate şi puse în practică noi strategii înainte de 
a înfrunta riscurile. | 
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INFORMAŢII UTILE PENTRU CLIENT 


UN CUVINT PENTRU MEMBRII FAMILIEI DESPRE. 
CĂDERI ŞI RECIDIVE 


Căderile şi recidivele constituie momente de spaimă pentru familii, 
însă nu sinteti lipsit de opţiuni cînd cel drag ajunge în acest 
“punct. Incercati să-l convingeti să-şi contacteze consilierul sau 
- terapeutul cit mai curînd posibil. Nu e nevoie să-l bateti la cap, 
însă o sugestie blinda şi iubitoare. poate fi de cel mai mare 
“ajutor. Uneori ajută să aşteptaţi pînă cînd cel drag a ieşit de 
"sub influența drogului pentru a discuta cu el, de vreme ce e 
mai plauzibil că va fi capabil să vă sy te sugestia $i sa va 
vadă îngrijorarea autentică. 
Cu toate că pe moment nu pare, o cădere nu înseamnă numaidecit 
că cel drag nu mai este dedicat recuperării. Dacă puteți, evitati sa 
reactionati exagerat în această situație. Incercati să vă aratati 
sprijinul şi nu fiți ostil sau excesiv de dezamăgit. Dacă va 
aduceţi aminte că o cădere sau o recidivă este un lucru obişnuit 
deprinderii modului de a depăşi dependenţa de droguri şi că 
recidivele şi căderile pot conduce la un program de recuperare 
mult mai puternic, atunci e posibil să treceţi peste căderea 
celui drag într-un mod care să-i ofere acestuia speranţă şi 
sprijin. Dacă aveţi sentimente foarte negative fata de aceasta, 
încercaţi să le dezvaluiti terapeutului sau grupului de sprijin, 
mai degrabă decît să vă descarcati pe cel drag — ceea ce nu-l 
va ajuta şi probabil că nu vă va face nici pe dumneavoastră să 
vă simtiti mai bine. Dacă sînt gestionate în mod adecvat, căde- 
rile şi recidivele tind să fie temporare şi pasagere, prin urmare - 
încercaţi să găsiți un mod de depăşi furtuna, avînd încredere 
că cerul se va limpezi în cele din urmă. 


Controlul stimulilor, expunerea la stimuli activatori, automoni- 
torizarea comportamentului şi formarea de noi abilităţi reprezintă 
„elemente esenţiale pentru un plan eficient de prevenire a recidivei, 
iar tratamentul, perioada post-cură şi şedinţele de terapie pot oferi 
medii pentru a identifica şi pune în practică depăşirea obstacolelor 
ce ar putea sta în cale. Prevenirea recidivei este un efort de echipă, 
- împreună cu clienţii, consilierii, terapeutii, familiile şi chiar comu- 
nitatile care lucrează împreună pentru a păstra acele cistiguri dobindite 
prin muncă grea de-a lungul tratamentului. 
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“Termeni-cheie 


Autoinvinovatire. Situaţia în care clienţii se desconsideră şi se 
dispretuiesc din cauza frustrării sau dezamăgirii. Acest lucru se 
întîmplă de obicei în momentul unui EVT sau EVA. 

Cădere. Fază din cadrul unui ciclu recidivist în care o persoană a 
căzut, însă nu s-a întors in mod serios la fostul comportament 
dependent. 

Controlul stimulilor. O strategie de a controla sau limita expunerea 
la un declanşator sau stimul activator. 

Decizii aparent irelevante. Decizii luate de clienţi care i-ar putea 
pune în situaţii cu risc ridicat, fără ca ei să fie conştienţi de risc. 

Dezechilibrul stilului de viaţă. O situaţie în care clientul nu-şi 
petrece timpul avînd grijă de el însuşi în toate domeniile de viaţă 
importante. 

Dorinţa de indulgență. O reacţie ce se manifesta adesea în timpul 
recuperării, în care clientul simte nevoia de a fi i d es cu 
ceva plăcut. 

Efectul de violare a abstinentei (EVA). Sevianentcie de rusine, 
vinovăţie şi descurajare pe care clienţii le resimt adesea în urma 
unei căderi după o perioadă de abstinenta. 

Efectul de violare a țintei (EVŢ). Similar unui EVA, acest efect 
include violarea țintelor ce nu trebuie să fie în mod necesar 
legate de abstinenta. 

Gestionarea recidivei. Utilizarea metodelor de prevenire a recidivei 
pentru a controla consumul de droguri, mai degrabă decit a-l 

„opri cuitotul. 

Plăcere-surogat. Alternative sigure de consum de droguri ce-l 

recompensează pe client pentru reuşita în cadrul recuperării. 


Lectură recomandată a 


Recomand lectura lucrării Relapse Prevention, de G. Alan Marlatt şi 
Judith Gordon (New York, Guilford Press, 1985). Cu toate că dupa 
ea au fost scrise numeroase cărţi, aceasta este lucrarea clasică care 
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a introdus modelul de recidivă şi metodele de prevenire pe care le 
folosim şi azi. Aceste strategii au fost validate din punct de vedere 
ştiinţific pentru mulţi ani de acum încolo. O nouă ediţie a acestei 
cărţi editate de Marlatt şi Dennis Donovan urmează să apară in 
curînd. ` | | : j 


ADEVĂRAT SAU FALS? 
` RĂSPUNSURI 


al Adevărat; 2. Adevărat; 3. Fals; 4. Adevărat; 5. Fals; 
„6. Adevărat; 7. Fals. | 


Capitolul 8 


Noi începuturi: 
dincolo de adictii 


ADEVĂRAT SAU FALS? 


După ce veți citi acest capitol, veţi putea răspunde la urmă- 
toarele întrebări: 


4. Va veni în cele din urmă un moment in care eforturile 
"clientului dumneavoastră de a depăşi o problemă legată de 
dependenţa de droguri vor deveni un obicei automat mai 

= degrabă decit o luptă. Adevărat sau fals? 

2. Toate modelele de înțelegere a dependenţei de droguri 
susţin că tratarea acesteia reprezintă un efort de o viata. 
Adevărat sau fals? l 

3. Factorii de protecție biopsihosociali îi ajută pe clienţi să 
depăşească problemele legate de droguri. Adevărat sau 
fals? 

4. A fi mai respectuos faţă de alti oameni este o cale impor- 
tantă de a îmbunătăţi relaţiile cu ceilalți. Adevărat sau fals? 

5. A îndruma nu este acelaşi lucru cu a supraveghea. Ade- 
vărat sau fals? 


6. A îndruma presupune o relaţie de colaborare reciprocă. 
Adevărat sau fals? 


7. A lăsa o moştenire presupune existența unor mari resurse. 
Adevărat sau fals? 


D 


Răspunsurile se găsesc la pagina 450. 


Depăşirea unei probleme legate de droguri necesită mult timp şi 
multă muncă, însă în cele din urmă roadele eforturilor clienţilor . 
dumneavoastră vor deveni cît se poate de evidente. Vor resimţi cu 
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siguranţă schimbări pozitive uimitoare în vieţile lor, schimbări despre 
care niciodată nu şi-ar fi închipuit că sînt posibile. Primele etape ale 
recuperării sînt dificile, deoarece clientul trebuie să acţioneze în 
mod precaut şi deliberat pentru a-şi modifica comportamentul, însă, 
în cele din urmă, acele modificări vor deveni obisnuinte, iar utili- 
zarea de noi abilităţi pentru a face faţă provocărilor vieţii va deveni 
automată. Într-un sens cit se poate de real, în momentul în care 
clientul ajunge în această fază a recuperării, devine o cu totul altă 
persoană. Acest capitol încearcă să întrevadă ceea ce urmează pentru 
clienţii voştri în lunile şi anii ulteriori modificării comportamentului 
dependent şi va sugera noi die pe care le vor putea lua în 
considerare î în următorii ani. 


Recuperarea biopsihosocială 


După cum vă aduceţi aminte, capitolul 1 a expus modelul biopsiho- 
social al problemelor legate de droguri. Deja clienţii voştri şi-au 
înlocuit complet (sau aproape complet) mulţi dintre acei factori de 
risc cu noi factori de protecţie biologici, psihologici şi sociali care 
să-i ajute să-şi schimbe comportamentul. De exemplu, s-au angajat 
în activităţi fizice noi şi sănătoase pentru a-şi îmbunătăţi starea 
sănătăţii şi vitalitatea fizică făcînd exerciţii, mîncînd sănătos, odihnin- 
du-se îndeajuns şi eliminînd efectele toxice ale drogurilor de care au 
făcut abuz în trecut. Din punct de vedere fizic se simt mai bine, iar 
aspectul lor s-a îmbunătăţit pentru că au dobindit noi echilibre 
biologice pentru a se proteja. | 

Şi-au format noi abilităţi de gestionare a situaţiilor dificile şi ştiu 
cum să le folosească în diferite situaţii, uneori chiar fără să-şi dea 
seama că le utilizează. Au învăţat să-şi controleze şi să-şi schimbe 
gîndurile şi convingerile care le distorsionează percepțiile despre 
lumea înconjurătoare ; au învăţat să simtă şi să-şi exprime senti- 
mentele într-un mod sănătos ; şi, de-a lungul timpului, au învăţat 
să-şi modeleze propriul comportament şi să folosească recompen- 
sele pentru a se încuraja pe drumul recuperării. Nivelul autoefi- 
cientei este ridicat, iar sentimentele lor de speranţă sînt şi mai mari, 
pentru că s-au protejat pe ei înşişi cu ajutorul unor noi abilităţi 
psihologice. 
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„De asemenea, au făcut loc în vieţile lor unor noi reţele sociale de _ 
sprijin care să slujească drept îndrumători şi susţinători pe măsură 
ce fac schimbări semnificative în viaţă. Oamenii care-i înconjoară 
acum îi susţin. Stresul din relaţiile lor sociale este pe cale de a 
scădea tot mai mult de-a lungul timpului, pe măsură ce dezvoltă un 
sentiment de încredere în recuperarea lor şi pe măsură ce depun 
eforturi de a-şi îmbunătăţi stilul de a interactiona cu ceilalţi. Oame- 
nilor le face plăcere să fie în jurul lor acum, pentru că adevăratul lor 
caracter a ieşit la suprafață de cînd au încetat să mai consume - 
droguri. Există mulţi oameni care tin la ei în moduri pe care nu 
le-au simţit de multi ani — şi poate chiar niciodată -, acum că, s-au 
-protejat prin noi abilități şi reţele sociale. 

În mod cit se poate de interesant, factorii de risc şi vulnera- 
bilităţile iniţiale pot fi încă prezente. Cu toate acestea, diferenţele 
dintre perioada în care erau dependenţi de droguri şi cea de azi sînt 
remarcabile, pentru că factorii de risc biopsihosociali au fost puşi 
sub control prin faptul că şi-au format şi dezvoltat mecanismele de 
„protecţie biopsihosociale discutate anterior. 


Aceste noi protectii au izolat factorii de 
risc şi i-au făcut pe clienţii dumneavoastră 
mai putin vulnerabili la efectele lor. Progre- 
sul lor i-a determinat, de asemenea, să se 
schimbe ca oameni: personalităţile lor, 


PI 


„Realitatea este un sprijin pen- 
tru cei care nu-şi pot înfrînge 
dependenţa de droguri.” 


Lily Tomlin 


. A 4 Sa s. p-d 
precum şi modul în care VI i asționeazăi IP II 


în cadrul lumii pot fi chiar mult mai diferite decît înainte. Aceste 
schimbări fac ca o întoarcere la vechile obiceiuri să fie mult mai 
puţin probabilă, pur şi simplu pentru că nu mai sînt cei care erau 
înainte. Şi, cu fiecare zi ce trece, evoluţia lor pune o distanţă tot mai 
mare între. ei şi problemele lor legate de droguri. Merită felicitări 
pentru o activitate reuşită şi încurajări pentru a o menţine! 


Recuperare sau recuperat? 
Diferitele modele de recuperare prezentate în capitolul 5 au, de 
asemenea, diferite filosofii, pentru care recuperarea are un sfîrşit 
sau este un proces de-o viaţă. Modelul centrat pe boală descrie 
depăşirea unei dependențe de droguri în termeni de remisie, ceea ce — 
sugerează că afecțiunea este prezentă, însă ţinută sub control sau 
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inactivă. În cadrul modelului centrat pe boală, recuperarea este un 
proces de o viaţă care îi cere clientului să-şi folosească zilnic instru- © 
mentele de recuperare. : | 
Modelul spiritual -este similar, în sensul că problema care a 
mediat manifestarea dependenţei — şi anume, un vid spiritual — ar. ~ 
putea fi întotdeauna prezentă la acea persoană. Recuperarea în cadrul 
acestui model utilizează zilnic practici spirituale pentru a însănătoşi 
sinele, astfel încît vidul să fie umplut de-a lungul timpului. În cadrul 
acestui model există unele dezbateri în ceea ce priveşte posibilitatea 
de a umple vreodată acel vid sau în ce măsură o persoană poate 
deveni cu adevărat sănătoasă sau vindecată din punct de vedere 
spiritual. Unii sugerează că o persoană poate să fie în cele din urmă 
“convertită”, astfel încît să fie complet transformată. În aceste 
condiţii, teoretic ar putea exista posibilitatea unei recuperări defi- 
nitive. Cu toate acestea, mulţi alţi cercetători cred că transformarea 
este un proces lent şi care tine o viaţă. Numeroşi oameni care 
activează în cadrul acestui model simt nevoia să se asocieze unor 
grupuri de sprijin sau să folosească practici religioase sau spirituale 
în mod regulat, ca parte a planurilor lor de recuperare pe parcursul 
întregii vieți. 4 

In cadrul modelului familial, familia poate fi transformată dacă 
toţi membrii se schimbă. În cadrul acestui proces, unitatea familială 
poate să atingă un nou echilibru după ce problema drogurilor a fost 
eliminată. Atingerea unui nou echilibru al familiei poate lua mult 
timp, de vreme ce a fost dezechilibrată în prima fază a recuperării de 
schimbarea comportamentului dependent. În cele din urmă, familia 
se reintegrează la un nivel diferit (mai înalt) de funcţionare. Sistemul 
familial trasformat şi sănătos ar putea teoretic să prevină reapa- 
ritia dependenţei dacă rămîne în echilibru, cu toate că, poate, vor 
apărea noi provocări pe parcurs pentru sistem, provocări care nu . 
trebuie să fie asociate consumului de droguri. În acest sens, o 
familie ~ inclusiv membrul care obişnuia să se drogheze - poate fi 
recuperată dacă schimbările la nivelul sistemului familial rămîn 
permanente şi în echilibru. 

În sfirşit, modelul comportamental al problemelor legate de 
droguri oferă cu adevărat posibilitatea unui final al recuperării. Pe 
măsură ce persoana utilizează noi abilităţi şi strategii de schimbare, 
aceasta este schimbată pentru totdeauna, ceea ce face ca probabi- 
litatea întoarcerii la vechiul comportament a fostului client să fie 
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nesemnificativă. În cadrul modelului comportamental, fostul client — 


are controlul asupra procesului său de recuperare şi, astfel, are 


puterea de a controla şi depăşi problema legată de droguri. Modifi- 


„cările în comportament au eliminat vechile procese comportamentale 


şi le-au înlocuit cu unele noi şi sănătoase. Vechea obişnuinţă de a 
consuma a fost înlocuită de noi deprinderi, care nu mai includ 
drogurile — poate permanent — în cadrul acestui model. 

„ Astfel, pentru a examina diferenţele in perspectivă, cei care 


înţeleg mai bine dependenţa de droguri în cadrul modelului centrat 


pe boală vorbesc de utilizarea metodelor de recuperare pe parcursul 
întregii vieţi pentru a recunoaşte şi a face faţă lipsei de control 
privind această problemă. | 


INFORMAȚII UTILE PENTRU CLIENT 


fe ALEGEREA DEA REDUCE CONSUMUL 
-ÎN LOC DE A RENUNȚA COMPLET! 


Poate că unii dintre dumneavoastră au ales să reducă consu- 
mul, mai degrabă decît să renunțe cu totul la el. Acum, că v-aţi 
îndeplinit cu succes obiectivele de reducere a consumului şi 
ati menţinut acele schimbări pentru o perioadă semnificativă, 
puteţi să vă stabiliţi noi ţinte. O idee ar fi să încercaţi o perioadă 
de abstinenta pentru a vedea cum vă descurcati. O altă țintă 
posibilă este reducerea consumului dumneavoastră la un nivei 
şi mai mic. Acum, că ati văzut beneficiile reducerii consumului 
de droguri, puteţi îmbrățişa ideea creşterii acestora prin stabi- 
lirea unei noi ţinte de reducere a nivelului de consum. Dacă 
doriţi, puteţi folosi aceleaşi instrumente care v-au ajutat să vă 
atingeti obiectivul prezent pentru a atinge un altul. În această 
_ etapa arecuperării dumneavoastra, este important sa va stabi- 
liti noi obiective pentru a va îmbunătăţi sănătatea şi calitatea 
vieţii. Stabilirea unui nou obiectiv de reducere a consumului 
poate fi unul dintre modurile de a vă pune forţele la încercare 
şi de a vă ajuta, în acelaşi timp. 


Pentru cei care sînt adepţi ai modelului spiritual, recuperarea ar 
putea fi o călătorie de-o viaţă în căutarea sensului şi a scopului şi un 


_ mod de îndreptare a caracterelor pentru a umple vidul cu ceva 


semnificativ. Pentru cei care se simt mai bine in cadrul modelului 
familial de intelegere a problemelor asociate consumului de droguri, 
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răspunsul constă în modificarea întregului sistem familial pentru a 
schimba comportamentul asociat acestor probleme. Ceea ce necesită 
o modificare pentru fiecare membru al familiei, astfel încît această 
unitate să poată evolua împreună ca echipă. Iar cei care se simt 


mai bine în cadrul modelului comportamental încearcă să-şi depă- 


şească pentru totdeauna dependentele de droguri, modificîndu-şi 
acţiunile şi convingerile şi învăţînd să se descurce în viata in mod 
eficient şi fără a recurge la droguri. Cei care depăşesc problemele 
legate de droguri devin alti oameni - oameni care au controlul 
asupra propriilor destine, lăsînd în urmă experienţele trecute pe 
"măsură ce se schimbă. În funcţie de modelul în care vă simtiti cel 
- mai bine, anticiparea a ceea ce se va întîmpla in cadrul recuperării 
Şi a evoluţiei problemelor legate de consumul de droguri ale clienţilor 
dumneavoastră va varia. 
| Următoarele secţiuni vor discuta alte căi prin care vieţile clienti- 
lor se vor schimba şi vă vor oferi sugestii pentru modul în care vor 
putea să-şi măsoare progresul în domenii semnificative. Multe dintre 
„aceste sugestii au scopul de a-l îndemna pe client să se gindeasca la 
provocările ce vor veni, nefiind în mod necesar concepute ca o 
hartă, pentru că el are acum capacitatea de a-şi construi propriul 
drum. Cu toate acestea, ar trebui să vă invitaţi clienţii să ia în 
considerare modul în care vor să evolueze în fiecare dintre aceste 
- domenii importante şi cum pot ajunge acolo din situaţia prezentă. 


Sănătatea fizică şi starea de bine 


Modificarea comportamentului dependent reduce în mod semni- 
ficativ riscurile pentru sănătatea clienţilor voştri, însă pot exista şi 
alte schimbări pe care le pot face pentru a-şi îmbunătăţi sănătatea. 
Există cîteva domenii ale sănătăţii fizice care merită să fie luate în 
considerare pentru a vedea dacă clienţii îşi tratează corpul cu respectul 
cuvenit. Cînd eforturile de recuperare pentru a-şi depăşi adictiile au 
devenit deprindere, clienţii se află în etapa în care pot să-şi asume 
noi sarcini pentru a-şi proteja şi îmbunătăţi sănătatea. 

= În primul rînd, există alte comportamente în care clientul se 
implică şi care să fie dăunătoare pentru sănătatea lui? Unul dintre 
aceste comportamente poate fi fumatul sau mestecarea tutunului. 
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Riscurile pentru sănătate asociate cu consumul de tutun sînt cunos- 
cute şi nu trebuie să fie repetate aici. Multi dintre cei care încearcă - 
să-şi depăşească dependenţa de droguri amînă renunţarea la fumat in 
timpul tratamentului şi a recuperării timpurii pentru că prea multe 
schimbări par să fie mai mult decît pot duce. Cu toate acestea, în 
această etapă ei ar trebui să ia în considerare la modul cel mai serios 
renunţarea la fumat pentru a-şi îmbunătăţi starea de sănătate. 

Un alt tip de comportament deviant ce poate fi dăunător îl 
constituie supraalimentarea şi supraponderalitatea. Respectarea unei 
diete poate veni în ajutorul unora, însă, adeseori, acest lucru are un 
efect negativ şi multe diete nici nu au succes. Există unele .reguli 

generale în ceea ce priveşte alimentarea care pot schimba sănătatea 
şi greutatea unei persoane fără ca aceasta să fie nevoită să recurgă la 
disconfortul provocat de o dietă radicală, despre care cercetările 
spun că nici măcar nu funcţionează prea bine. Pentru început, clienţii 
dumneavoastră ar trebui să încerce schimbarea tipului de alimentaţie, 
mai degrabă decît a cantităţii ei: de exemplu, încercarea, în orice 
împrejurare, de a evita hrana procesată (care este deja preparată sau 
poate fi pregătită în cîteva minute), pentru că acest tip de hrană 
este de obicei plină de calorii şi are niveluri nesănătos de mari de 
sodiu şi alte substanţe chimice. Încurajaţi-vă clienţii să se hrănească 
în schimb cu alimente proaspăt preparate, astfel încît să poată 
controla felurile care le ornamentează mesele. În al doilea rînd, 
clientul ar trebui să încerce să mănînce mai multe legume şi fructe 
proaspete, iar dacă are poftă de ceva, ar trebui să încerce fructe şi 
legume crude în loc de o pungă de chipsuri sau ceva de genul acesta. 
În al treilea rînd, oricind este posibil, clientul ar trebui să aleagă 
produse cu un procent scăzut de grăsimi şi calorii. În al patrulea 
rind, dacă se poate, ar trebui să ia mesele principale cît mai devreme 
“în timpul zilei. | i 

Cercetările ne spun anumite lucruri cu privire la programarea 
meselor şi metabolismul uman. Spre exemplu, ceea ce mîncăm mai 
devreme tinde să fie folosit de corp ca energie, în vreme ceea ce 
mîncăm mai tîrziu în timpul zilei tinde să fie depozitat ca grăsime. 
Sau că a mincă mai devreme în timpul zilei şi mai frecvent, dar în 


porţii mai mici, tinde să crească rata metabolică, astfel încît caloriile 
sînt arse mai eficient. 
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FUGI, FLORES, FUGI! 


Flores renuntase la droguri deja de aproape doi ani cînd a 
hotărît că vrea să-şi îmbunătățească starea de sănătate şi să 
dea jos cîteva kilograme. S-a hotărît, astfel, să frecventeze clubul 
de aerobic din împrejurimi, dotat cu echipamentul necesar, şi a 
` început să alerge în jurul blocului cînd avea timp. A descoperit 
că era important să-şi programeze orele de mers la sala de 
sport în timpul zilei, astfel încît a început să meargă la aceeaşi 
oră de dimineaţă lunea, miercurea şi vinerea, pentru ca apoi 
să alerge în jurul blocului imediat ce ajungea acasă după 
serviciu. Pe măsură ce programul a devenit o rutină, a observat 
unele efecte secundare neaşteptate. În primul rînd, nu mai 
consuma atît de multe gustări în timpul zilei şi, cu toate ca 
putea mînca ceva mai mult la principalele mese, continua să 
slăbească. În al doilea rînd, a descoperit că fumatul nu mai era 
atît de plăcut după ce alerga şi făcea exerciţii şi a luat în 
considerare şi renunţarea la fumat. În sfîrșit, cu toate că exer- 
citiile erau grele la început, deveniseră mai uşoare cu timpul, 
Flores avînd acelaşi sentiment ca în timpul recuperării din 
dependenţă. Întrucît utiliza abilităţile de tolerare a disconfortu- 
- lui şi de consolidare pozitivă pentru a respecta planul de la 
„început, noul program de exerciţii începea să-şi arate roadele 
pentru Flores aşa cum ea nu se aşteptase vreodată. 


“În al cincilea şi ultimul rind, încurajaţi-vă clientul să facă mişcare. 
Cercetările arată că cea mai bună dietă constă în cît mai mult 
exerciţiu fizic. Oamenii cărora le place să mănînce mai mult trebuie 
să facă mai multă mişcare pentru a putea să mănînce mai multe din 
mîncărurile care le plac. Nu e o idee rea să stabiliţi o relaţie necesară 
între a mînca şi a face mişcare (de exemplu, „Dacă vreau să mănînc 
mai mult, atunci trebuie să fac mişcare în această dimineaţă pentru 
a-mi cîştiga hrana! ”). A face exerciţii fizice nu doar că imbunata- 
teste sănătatea cardiovasculară şi arde caloriile, ci creşte de asemenea 
rata metabolică, astfel încît corpul arde mai multe calorii, chiar şi 
atunci cînd se află în repaus, decît o făcea înainte de începerea 
programului de mişcare. Mulţi specialişti sînt de părere că avem 
nevoie de mişcare timp de o oră, cel puţin de trei ori pe săptămină ; 
în plus, sînt de părere că clientul ar trebui să meargă mai mult pe 
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"jos: să.urce şi să coboare scările, în loc să folosească liftul sau 


scările rulante ; să meargă în timpul prinzului sau al pauzelor, mai 
ales dacă are un serviciu în care stă mult timp jos; să meargă, să 
alerge, să meargă cu bicicleta cu regularitate prin cartier, înainte sau 
după orele de muncă. I-aţi putea sugera să facă aceste lucruri 
împreună cu un membru al familiei sau cu un prieten, astfel încît să 
fie mai implicat, iar exerciţiul să-i pară, prin urmare, mai plăcut. 
Sau clientul ar putea să se implice într-o activitate plăcută în afara 


‘casei, care să includă exerciţiu fizic în orice împrejurare. 


Încercaţi să vă convingeti clientul că ar fi benefic pentru propriul 
trup să-şi facă anual un control medical. Cei mai mulţi oameni nici 
măcar nu clipesc cînd e vorba să-şi ducă maşina la control, însă 
pentru cine ştie ce motiv nu sînt la fel de atenţi în a avea grijă de 


corpurile lor. Dacă au afecţiuni fizice care necesită tratament sau 
-medicatie, ar trebui să facă ceea ce le cer medicii lor - şi în mod cit 
„se poate de serios. În fond şi la urma urmei, în această viaţă nu vom 
ajunge mai departe decît ne vor putea duce corpurile noastre! 


_ Pentru fiecare dintre aceste domenii, tratamentul clienţilor şi 


formarea terapeutică pentru depăşirea dependenţei de droguri vor fi 
de ajutor. Clienţii pot utiliza aceleaşi abilităţi şi instrucţie pe care 
„le-au deprins în cadrul tratamentului pentru a-şi ameliora celelalte 
“comportamente privind sănătatea. În plus, îşi pot folosi formarea 


pentru prevenirea recidivei ca să-şi menţină pe termen lung modi- 
ficările de comportament operate în aceste domenii. de sănătate, 


"astfel încît să fie capabili să-şi atingă obiectivele pentru fiecare 
“dintre comportamentele urmărite (de exemplu, dieta sau exerciţiul 


| fizic). 


Preocupări intelectuale: 


gimnastică pentru minte 


În plus faţă de îmbunătăţirea sănătăţii fizice, clienţii ar trebui să 
- „accepte încercări de ordin intelectual, pentru a evolua în acest 


domeniu important. Ar fi o idee bună să-şi formeze noi hobbyuri 
care implică folosirea mai intensă a gîndirii sau rezolvarea de probleme 
pentru a-şi antrena mintea. Ar putea să înceapă să citească cărţi în 
mod regulat sau, poate, să-şi antreneze celelalte abilităţi pe care le . 
au pentru a atinge noi niveluri (de exemplu, să devină, poate, mai 


436 __. CONSUMUL ŞI DEPENDENȚA DE DROGURI 


buni Ja sculptura în lemn, invatind o nouă tehnică). Unul dintre 
foştii mei clienţi a devenit expert în cuvinte încrucişate şi alte jocuri 
de cuvinte ca urmare a programului lui de antrenare a minţii. 


INFORMAȚII UTILE PENTRU CLIENT 
„ESTE LOC PENTRU ÎMBUNĂTĂȚIRI? 


"Următoarea evaluare urmăreşte să vă ajute să stabiliți dacă 
există domenii în viața dumneavoastră pe care le puteți 
„îmbunătăţi. Evaluati fiecare dintre următoarele domenii din 
viata dumneavoastră pe o scară de la 1 (nu foarte mulțumit) la 
100 (complet mulţumit): 
Sînt % mulțumit de sănătatea mea. 
Sînt % mulţumit de nivelul meu de condiţie fizică. 
Sînt % mulțumit de obiceiurile care-mi afectează sănă- 
tatea, precum mincatul şi fumatul. 


Sînt __% mulțumit de cît de mult îmi folosesc inteligența. 
“Sînt ____% mulţumit de nivelul meu de educaţie. 
Sînt ___% mulţumit de actualul serviciu sau actuala carieră. 
Sînt _____% mulţumit de hobbyurile mele şi de modul în 


care-mi petrec timpul liber. 
Sînt % mulțumit de capacitatea mea de a fi hotărit. 
Sînt _% mulţumit de capacitatea de a-mi controla dispo- 
„Ziţiile. 
Sînt % mulţumit de modul în care-mi exprim sentimen- 
tele fata cei care-mi sînt mai apropiați. 
Sînt __% mulțumit de relaţiile cu membrii familiei. 
Sînt __ % mulţumit de relaţiile mele cu prietenii. 
Sînt __% mulțumit de capacitatea mea de a-i ierta pe 


ceilalți. 
Sînt % mulțumit de capacitatea mea de a fi răbdător. 
- Sînt_______% mulțumit de toleranța fata de ceilalţi şi alte puncte 
de vedere. | 
Sînt % mulţumit de caracterul meu. 


Sînt __ % mulţumit de ceea ce voi lăsa în urmă. 


"Domeniile cu scoruri mai mici vă oferă noi şanse de evoluţie! 
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p Alţii aleg să-şi antreneze minţile angajindu-se pe noi căi voca-. 
tionale şi/sau educaţionale. Stabilirea de noi ţinte şi încercări la 


` locul de muncă poate fi cit se poate de satisfăcătoare şi poate oferi. 


noi şanse. Cineva poate să treacă la un nou nivel în cadrul locului de 
muncă sau se poate hotărî să-şi schimbe cariera. Acest lucru ar putea. 
necesita educaţie sau instruire suplimentară. Pentru client, acum 
este momentul de a-si reevalua obiectivele vocationale si interesele 
si de a vedea in ce măsură calitatea vietii sale ar putea beneficia de 
pe urma unor noi încercări pe calea carierei sau chiar de pe urma 
unor schimbări de direcţie la locul de muncă. Numeroşi oameni 
descoperă că interesele lor vocationale se schimbă odată cu com-. 


„portamentul lor după eliminarea problemelor legate de droguri. 


Chiar dacă persoana nu intenţionează să-şi schimbe cariera, ar 
putea fi momentul de a lua în considerare dobîndirea diplomei 
universitare. Numeroşi oameni cîştigă o mare mulţumire în urma 
dobindirii unei diplome la următorul nivel educaţional, chiar dacă 
nu intenţionează să-şi schimbe cariera. Diploma poate deveni simbolul 


- unui succes care pe cei mai multi dintre noi îi mulţumeşte, astfel 


încît poate creşte autoeficienta. În plus, mulţi dintre cei cu care am 
lucrat şi-au exprimat bucuria şi satisfacția de a fi realizat ceva, iar 
obținerea unei diplome oferă un simbol concret al realizării. Chiar 
dacă cineva a obţinut o diplomă, ar putea să ia în considerare 


" depunerea unui efort pentru a obţine o nouă diplomă, la următorul 


nivel educaţional. Diplomele obişnuiesc să deschidă drumuri despre 
care clientul nici măcar nu-şi dă seama că există. 


Dezvoltarea emoțională 


Uneori, oamenii uită să lucreze la îmbunătăţirea vieților lor emo- 
tionale. Fără îndoială, dezvoltarea emoţională este neglijată în cel 
mai înalt grad de majoritatea oamenilor. Cînd aceştia discută despre 
dezvoltarea personală, de obicei subiectul se centrează în jurul 
sănătăţii fizice, eforturilor intelectuale şi chiar spirituale ; dezvolta- 
rea emoţională poate rămine un subiect aminat, în caz că nu apar 
probleme emoţionale care să interfereze cu menţinerea modificării 
comportamentului. I-aţi putea sugera clientului dumneavoastră să ia 
în considerare o cale prin care să se dezvolte emoţional şi să treacă 
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la un nou nivel în cadrul acestui domeniu de viaţă. De exemplu: ce 
“poate face clientul pentru FA îmbunătăți maturitatea emoțională în 
următorii ani ?. 

O persoană poate întâmpina anumite probleme cu unul sau mai 
multe sentimente ce trebuie abordate. Spre exemplu : persoana - 
respectivă îşi pierde — pînă şi în momentul de faţă - cumpătul prea | 

„uşor? Ce poate face pentru.a rezolva această problemă? Poate — 
cineva găsi căi de a diminua declanşatorii ce pot conduce la pierderea 
cumpătului, precum coborirea pragului de aşteptări, astfel încît să 
„nu devină frustrată prea uşor, deprinderea comportamentului de a fi 
_ mai răbdătoare şi tolerantă faţă de alti oameni, găsirea unor căi de 
-a controla atitudinea cinică sau deprinderea de a vedea paw 

- general, şi nu episoadele efemere? $i 

E predispusă persoana respectivă să aibă dificultăţi în a-şi exprima 

în mod Spa i testa sentimentele faţă de ceilalţi? Există căi prin 
„care acea persoană să poată deveni mai 

„Vindecarea e o chestiune de asertivă ? Ce poate face pentru a fi mai 
timp, iar uneori eninge, ŞI: de. i i i 3 i 
şansă." _afectuoasa şi mai expresivă faţă de cei 
apropiaţi ? Ce poate face pentru a deveni 

2 „mai matură cînd vine vorba de exprima- 
rea sentimentelor ? Şi ce poate face pentru a-şi controla irascibilita- 

_ ‘tea, dacă aceasta a devenit un pattern comportamental? Abordarea 
„acestor probleme cere disciplină emoţională şi foarte multă practică, 
însă modificarea comportamentală în cadrul acestor domenii poate 
oferi mari recompense, precum echilibrul emoţional şi seninătatea. 


Br Hippocrate 


Ameliorarea relațiior 


E a această ‘eins a catia persoana şi-ar putea dori, de asemenea, 
“să lucreze la: îmbunătăţirea relaţiilor cu ceilalţi. Modificarea unui 
„comportament dependent a fost de ajutor relaţiilor clientului, dar 

_ _ poate ar fi necesare şi alte îmbunătăţiri. Cu toate că abordarea 
a problemelor relationale cere mai mult de o persoană, clientul dum- 
~-neavoastra îşi are partea lui de implicare în îmbunătăţirea modului în 

` care relaţionează cu ceilalţi. Există mai multe căi de a îmbunătăţi 
“relaţiile sociale, printre care: amelioarea stilului de a comunica, 
„creşterea volumului de timp petrecut cu celălalt, creşterea volumului 
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de timp dedicat celuilalt, îmbunătăţirea responsivitatii emoţionale 
„faţă de celălalt, îmbunătăţirea calităţii timpului petrecut cu celălalt şi 
un mai mare respect faţă de celălalt. . | i l 

De exemplu, persoana îşi poate dori îmbunătăţirea relaţiei cu cel 
iubit prin îmbunătăţirea modului în care comunică cu acesta. Ceea 
ce înseamnă fie creşterea volumului de comunicare dintre cei doi, 
fie schimbarea stilului de comunicare dintre ei. Autoperfectionarea 
în acest domeniu poate să presupună îmbunătăţirea comunicării 
nonverbale, zimbind mai mult sau prin mai multe atingeri din care 
să transpară afecțiunea. Permite, de asemenea, evaluarea volumului 
de timp pe care cel în cauză îl acordă relaţiei şi a calităţii acestuia 
dacă e o perioadă importantă dedicată în exclusivitate partenerului. 
O parte a acestei atenţii ar putea include efectuarea unor lucruri cu 
adevărat plăcute pentru celălalt, lucruri care pentru acesta reprezintă 
ceva special. Cu toatea acestea, o altă componentă semnificativă.a 
atenţiei fata de partener presupune înţelegerea nevoilor lui clipă de 
clipă şi încercarea de le îndeplini pe măsură ce apar. 

Dedicarea presupune responsivitate emoţională. O responsivitate 
emoţională pozitivă ar presupune împărtăşirea deschisă a afecțiunii 
şi a iubirii cu celălalt ; prespune, de asemenea, controlarea propriilor 
emoţii exprimate în mod negativ şi învăţarea utilizării abilităţilor 
asertive pentru a comunica vreo neplăcere, atunci cînd ea apare, mai 
_ degrabă decît a ataca sau chiar a vărsa minia pe celălalt. Pentru unii 

oameni, pentru a îmbunătăţi relaţia, o încercare este ca ei să devină 
mai expresivi în ceea ce priveşte sentimentele lor pozitive şi mai 
puţini expresivi în ceea ce le priveşte pe cele negative. Pentru alţii, 
provocarea ar putea însemna numai să devină pur şi simplu mai 
deschişi din punct de vedere emotional faţă de partenerii lor. 
În plus,.clientul ar trebui să-şi evalueze timpul petrecut împreună 
în calitate de cuplu. Este el echilibrat? Îşi petrec cei doi prea mult 
din timpul de cuplu în calitate de părinți şi insuficient singuri? Işi 
petrec prea mult timp jucîndu-se şi nu îndeajuns de mult timp lucrind 
împreună (sau viceversa)? Timpul petrecut cu partenerul ar trebui 
să fie echilibrat de-a lungul domeniilor discutate în capitolul 7 (aşa 
cum ar trebui să fie pentru timpul privat), pentru a promova echi- 
librul stilului de viaţă în cadrul cuplului. În plus, persoana respectivă 
ar trebui să-şi respecte partenerul, acordîndu-i timpul privat de care 
are nevoie, iar uneori, a face loc pentru un astfel de timp în cadrul 
relaţiei este important. Cuplurile trebuie să găsească un echilibru 
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bun între timpul privat, timpul petrecut împreună şi cel petrecut cu 
copiii (dacă este cazul) pentru ca o asi să r rămînă sănătoasă (vezi 
figura 8.1). 

“V-aţi putea sfătui clientul să înveţe să-şi trateze partenerul cu 
mai mult respect, dăruindu-i acestuia cel putin tot atît de mult pe cît . 
primeşte el din relaţie. Îşi tratează clientul dumneavoastră partenerul 
‘ca pe un egal în toate aspectele relaţiei lor? Este de mare ajutor ca, 
în fiecare zi, fiecare să-l trateze pe celălalt ca pe un dar de mare preţ 
ce a apărut în viaţa lui. a 
-` Dacă unul sau ambii parteneri nu simt acest lucru, poate că ar 

trebui să-şi reconsidere relaţia sau modul de a o aborda. Aduceti-i 

aminte clientului dumneavoastră că terapia de cuplu poate să-i ajute 
„pe cei care sînt dispuşi să muncească din greu (aşa cum a făcut-o 
"deja pentru recuperarea sa). 


Partenerul 
tău 


Timp \ . petrecut Timp 
petrecut , cu _| petrecut 
cu copilul partenerul cu copilul 


Figura 8.1. Echilibrul într-o relaţie poate fi dificil de atins 


În plus, încurajaţi-vă clientul să încerce să devină un părinte sau 
un bunic mai bun. Părinţii ar trebui să înveţe să-şi asculte copiii cu 
l un real interes şi să dea atenţie căilor pe care aceştia le aleg în viață. 

Discutati cu clientul modul de a pune în practică asertivitatea faţă de 
copii cînd acesta doreşte ca ei să facă ceva şi modul a de a folosi 
recompensa (mai degrabă decît pedeapsa) pentru a le modela com- 
portamentul. Ridicarea vocii ar trebui evitată, iar conversațiile cu 
copiii ar trebui să implice-o mai mare reciprocitate, fără să fie 
predici sau ceva ce are loc numai atunci cînd apar probleme. Aduceti-1 
aminte clientului să se uite la copii cînd vorbeşte cu ei, astfel încît 
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aceştia să ştie că că el este interesat de conversaţie şi să încerce să | 
arate o mai mare afecţiune prin mai multe zimbete şi imbratisari. 

De asemenea, clientul ar trebui să se joace mai des cu copiii, 
astfel încât aceştia să-i vadă şi partea mai puţin sobră, motiv pentru 
care din cînd în cînd ar trebui să mai oprească televizorul şi compu- 
terul. Uneori, copiii au nevoie de atenţia totală a părinţilor lor. 
Mesele în familie în care au loc conversații cu copiii sînt un început, 
precum şi găsirea unor căi de a-i ajuta să-şi facă temele. Încurajaţi-vă 
clientul să participe, dacă poate, la activităţile şcolare ale copiilor, 
aducîndu-i aminte că, atunci cînd un părinte le dedică o parte din 
timpul său, copiii înţeleg că sînt importanţi pentru părinţii lor. şi ca 

“aceştia tin la ei. Discutati cu clientul dumneavoastră modul de a-i 
trata pe copiii lui cu respect, pentru că şi ei, la rîndul lor, sînt 
darurile preţioase ale clientului. Copiii unui client pot constitui o 
parte din ceea ce lasă acesta în urmă (vezi mai jos în cadrul acestui 
capitol), şi anume lucrul de cea mai mare însemnătate. 

De asemenea, ajutaţi-vă clientul să vada dacă-şi poate îmbunătăţi 
şi prieteniile. Există căi prin care poate să-şi îmbunătăţească modul 
în care comunică cu ei? Există dezechilibre în volumul sau calitatea 
timpului petrecut cu prietenii? Unii dintre cei aflaţi în recuperare 
descoperă că e posibil să îşi petreacă prea mult timp cu prietenii 
pentru a evita să facă faţă problemelor pe care le intimpina acasă. 

_ Acum ar putea fi momentul de a începe să abordeze acele probleme 

de familie, dacă este cazul. În alte situaţii, clienţii ar putea descoperi 
că primesc mai mult decît dau in relaţiile lor de prietenie (sau 
viceversa) şi şi-ar putea dori să depună efort pentru a-şi echilibra 
mai mult relaţiile. În sfîrşit, însărcinaţi-vă clientul să facă o evaluare 

a gradului de respect pe care îl manifestă în cadrul prieteniilor şi să 
facă unele ajustări acolo unde e nevoie. Uneori, relaţiile nu au decît 
un partener activ, motiv pentru care trebuie întrerupte. În alte cazuri, 
cineva îşi dă seama că doreşte să ridice o prietenie deja stabilită la 
un nou nivel de respect. În sfirşit, discutati cu clientul modul în care 
poate comunica mai bine cu colegii de birou şi cum le poate acorda 
respectul pe care şi l-ar dori de.la el. ` | 

Aşa cum am observat în capitolul 7, relaţiile pot fi extrem de 

stresante, însă ele sînt de asemenea şi sursa unora dintre cele mai 
mari bucurii pe care cineva le poate încerca. Cel care este dispus să 
se implice foarte mult într-o relaţie care merită va descoperi că 
aceasta îi va da înapoi mult mai mult decit i-a dat el ei. A investi în 
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relaţii sănătoase şi a le repara pe cele mai puţin sănătoase va fi unul 
dintre domeniile ce pot oferi mari satisfacţii clienţilor dumneavoastră, 
cu numeroase şi frumoase beneficii în anii ce vor urma. 


Dezvoltarea spirituală 


„Mergi încrezător pe calea visu- 


rilor tale. Trăieşte viața pe care. 


Numeroşi oameni descoperă că, după ce 
şi-au depăşit problemele legate de droguri, 
trăiesc evoluţii spirituale pe care nu şi le 


ţi-ai imaginat-o.” 


imaginau posibile. Poate că clienţii dum- 
o ooo o o neavoastră au observat deja numeroase 
schimbări în modul în care se percep pe ei înşişi, pe ceilalţi şi lumea 
înconjurătoare, şi e probabil ca aceste schimbări să le fi schimbat vieţile 
din punct de vedere spiritual. Poate că pentru clienţii voştri acum e 
momentul să încerce să atingă înălţimi spirituale chiar mai mari. 
De exemplu, unul dintre aspectele evoluţiei spirituale pe care 
“mulţi dintre cei care şi-au depăşit o problemă legată de dependenţa 
de droguri le găsesc folositoare este faptul de a învăţa să ierte într-o 
mai mare măsură. Astfel, un client simte că cineva i-a făcut mult rău 
în viaţă şi că e greu să se debaraseze de ceea ce simte. Cu toate 
acestea, trecutul — chiar trădările dureroase şi vremurile de restrişte — 
este cel care l-a făcut să fie ceea ce este el azi. Durerea este 
importantă pentru dezvoltare. Acest lucru nu elimină durerea, însă 
arată că clientul a depăşit-o. În acest sens, a ierta înseamnă a depăşi 
trecutul şi a conştientiza că faptul de a trece peste neplăceri l-a 
transformat pe client într-un om mai bun. Poate ar trebui să vă 
întrebaţi clientul dacă nu cumva e momentul să privească trecutul în 
- adevărata lui lumină. | 
În plus, a ierta ar putea însemna pentru cineva puterea de a 
renunţa la un resentiment. Din multe puncte de vedere, cel care ţine 
la un resentiment lasă să transpară faptul că e foarte ataşat. de 
obiectul resentimentului. E dificil să faci vreun progres în viaţă dacă 
tragi după tine lanţul unui resentiment faţă de altă persoană. Renun- 
tarea la resentimente va uşura putin călătoria oricărui om. 
Evoluţia: spirituală poate presupune o lărgire a viziunii asupra 
‘lumii. Acest lucru poate avea loc în mai multe feluri. În primul rînd, 
clienţii îşi pot lărgi viziunea asupra lumii printr-o înţelegere mai 
cuprinzătoare a timpului. Acordînd timpului o mai mare valoare şi 


Henry David Thoreau 
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intelegind că acest moment este preţios, însă infim în vastul ocean al 
eternității, îngăduie dezvoltarea unei mari răbdări. Un om îşi poate 

da seama că lucrurile pe care merită să le ai sau pentru care merită 
să aştepţi presupun un angajament pe termen lung, ceea ce presupune 
răbdare. Dezvoltarea spirituală - în acest sens - presupune atit 
faptul că omul valorizează cît mai mult clipa de faţă, cit şi faptul că 
este dispus să aştepte pentru ca această clipă să dea roade departe în 
viitor. Încurajaţi-vă clienţii să se gîndească la modul în care vieţile 
li se vor îmbunătăţi dacă ar fi mai răbdători. a XE l 


A 


În al doilea rînd; clienţii ar putea descoperi că propriile lor viziuni 
asupra lumii se lărgesc datorită faptului că-şi deschid mintea. Toleranta 
depinde de multe lucruri. În primul rînd, depinde de capacitatea de 
a vedea frumuseţea şi adevărul în diferite moduri de a gîndi şi de a 
vedea lumea. În al doilea rînd, depinde de respectarea experienţelor 
de viaţă diferite şi a opiniilor celorlalţi oameni. În al treilea rînd, 
depinde de modestie, care arată că nimeni nu cunoaşte totul şi că 
primirea unui răspuns în ‘viata pare să dea naştere altor 10 noi 
întrebări derutante. De fapt, e posibil ca unele întrebări să nu aibă un 
răspuns, iar pe măsură ce mintea unui om se deschide tot mai mult, 
acesta devine tot mai capabil de a accepta acest lucru, nemaisimtind © 
nevoia să cunoască toate răspunsurile. Cu siguranţă, oamenii au păreri 
diferite, însă chiar şi dezacordul nu înseamnă în mod necesar că unul 

are dreptate, iar altul nu. Uneori, cînd doi oameni privesc o monedă, 
unul vede marca, iar celălalt banul. Nici unul dintre ei nu greşeşte © 
în descrierea pe care o dă monedei: este aceeaşi monedă, însă 
privită din unghiuri diferite. Poate că a sosit momentul ca clientul 
“dumneavoastră să renunţe la unele prejudecăţi, devenind mai modest. 

Dezvoltarea spirituală poate presupune, de asemenea, ameliorarea 
caracterului prin încercarea de a deveni un om cit mai bun. Ceea ce - 
nu ar trebui confundat cu perfectionismul ; mai degrabă, a deveni un 
om cit mai bun presupune recunoaşterea propriilor limite naturale. 
Cu toate acestea, persoana respectivă ar putea dori să afle dacă . 
limitele sînt naturale sau dacă ea şi le-a trasat. Limitele naturale sînt 
cele care ne invită să fim modesti, iar cele pe care ni le-am impus . 
singuri sînt cele care ne pun piedici în cale. Discutaţi cu clienţii - 
modul de a discerne dacă acea limită este una autoimpusă - adică, . 
dacă clientul se mulţumeşte cu ceea ce are şi nu mai încearcă să _ 
cucerească noi înălţimi. Încurajaţi-vă clienţii să-şi accepte limitele : 
naturale, dar să şi le depăşească pe cele autoimpuse. - l 
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Îndrumarea şi lăsarea unei moşteniri - 


Poate că cele mai importante căi pentru a evolua din punct de vedere 


spiritual presupun lăsarea în urmă a unor daruri pentru ceilalţi. . - 


Există două căi importante prin care clienţii pot dărui celorlalţi 
într-un mod care să-i schimbe atît pe cei care primesc, cit şi pe 
clienţi, şi anume prin îndrumarea altuia sau prin construirea unei 
„_moşteniri care să-i ajute pe alţii. 

Îndrumarea presupune împărtăşirea ze ali şi a compe- 
tentei într-un anumit domeniu de viaţă cu o altă persoană pentru a o 
ajuta să reuşească într-un domeniu similar. Multe relaţii de îndrumare 
sînt de natură profesională. De exemplu, în cazul unui instalator, 
îndrumarea unui ucenic presupune nu numai faptul de a-l învăţa 

modul de utilizare a uneltelor, ci instruirea instalatorului în devenire 
pentru a excela în meseria aleasă. 

Adesea, îndrumarea presupune modelarea unui comportament 
eficient şi acordarea unui sfat, dar ar putea de asemenea să implice 
o relaţie de prietenie şi o preocupare reală pentru bunăstarea celuilalt. 
Mentorii sînt percepuți ca fiind inteleptii care-i pot ajuta cu adevărat 
pe învăţăcei (sau pe cei îndrumați) să aibă succes în ceea ce fac. 


NUMEROASELE PĂLĂRII ALE LUI HANK 


Hank a descoperit că are multe lucruri de oferit altora, acum, că 
deja de cîțiva ani s-a lăsat de droguri. La locul de muncă e în 
măsură să-i ajute pe angajaţii începători să deprindă meseria. 
Unul dintre tineri i-a cerut lui Hank sfatul în privința modului de 
a-şi îmbunătăți aptitudinile, iar Hank îi împărtăşeşte cît de mult 
poate. Acasă, a găsit timpul necesar pentru a fi un participant 
activ în asociația de locatari. Şi, recent, s-a înscris voluntar în 
“show-ul Big Brother pentru Adam — un adolescent care-i aduce 
- foarte bine aminte lui Hank de el însuşi cînd era tînăr. Îşi 
„petrece sîmbetele cu Adam pur şi simplu plimbindu-se şi discutind 
cu el, venind în intimpinarea nevoilor de moment ale lui Adam. 
Hank se gîndeşte la modul în care a devenit un model de urmat 
pentru alţii şi la faptul că oamenii îl respectă cu adevărat acum. 
Se simte excelent în rolul lui actual pentru că vede că viata lui 
-este folositoare şi nu-l costă mare lucru, în afară de timpul pe 
care-l dedică. 
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Cu toate acestea, procesul de îndrumare nu trebuie să aibă loc 
într-un domeniu specializat. De exemplu, în grupurile de recuperare, 
a fi un sponsor bun şi conştiincios înseamnă a-ţi asuma rolul de 
mentor. În acest domeniu, mentorii îi instruiesc pe cei pe care îi 
sponsorizează nu numai cum să se ţină departe de droguri şi să-şi 
îndeplinească programele, dar şi cum să-şi îmbunătăţească calitatea 
vieţii în cadrul recuperării. Relaţia de sponsorizare/indrumare poate 
deveni o prietenie specială, cu toate că o adevărată îndrumare implică 


o relaţie de tipul maestru-discipol, ceea ce presupune o diferenţă de 


putere (cunoaştere) cel puţin în primele faze. Uneori, mentorul se 
poate comporta mai degrabă ca un părinte decit ca un prieten, cu 


„toate că un anumit gen de prietenie se poate dezvolta cu siguranţă, 


în cadrul acestei atitudini parentale. Alte domenii de viata în care 
poate apărea o relaţie de îndrumare sînt sportul şi timpul liber, 
educaţia sau antrenamentele şi chiar domenii foarte intime, precum 
spiritualitatea. l l 

Unul dintre modurile de a lăsa o moştenire este acela de a-ți împăr- 
tăşi experiența şi cunoaşterea, astfel încât de ele să poată beneficia şi 
alţii. Experienţa şi cunoaşterea clientului pot fi împărtăşite prin 
îndrumare, pentru că, dacă o fac bine, atunci într-o bună zi cei 
îndrumați de ei vor putea să-i îndrume pe alţii, iar experienţa şi 
cunoaşterea trec la o altă generaţie. Există numeroase domenii de 
viaţă pe care nu le-am amintit, în care cineva poate să îndrume o altă 
persoană. Putem îndruma în orice domeniu în care dezvoltăm o com- 
petenţă şi in care ar putea apărea o şansă de a împărtăşi acea compe- 
tenţă cu o altă persoană într-un mod noncoercitiv. Lipsa de coercifie - 
este un lucru ce trebuie subliniat aici, pentru că relaţia de îndrumare 
se bazează pe consim{amint. Trebuie să-ţi doreşti să fii mentor şi, in 
schimb, celălalt trebuie să-şi dorească să fie îndrumat de tine. 

Arătaţi-le clienţilor dumneavoastră că relaţia de îndrumare repre- 
zintă o mare responsabilitate şi chiar o onoare şi că ar trebui să-şi ia 
în serios rolul, dacă li oferă ocazia. Există unele reguli care-i vor 
ajuta pe clienţii voştri să fie buni mentori. În primul rînd, discutati 
cu ei modalitatea prin care să se asigure că învăţăturile şi sfaturile 
lor sînt bine-venite, înainte de a le împărtăşi cu cei îndrumați. Ar 
trebui să ne ătigurăm întotdeauna că cealaltă persoană doreşte cu 
adevărat să ne asculte ideile sau să înveţe noi lucruri de la noi. 
Există o diferenţă de calitate între a fi supervizor şi a fi mentor. 
Supervizorul instruieşte şi supervizează din obligaţie, în vreme ce 
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relaţia de îndrumare este o chestiune de alegere. Putem fi supervizori 
fără să îndrumăm şi putem fi mentori fără să supervizăm, însă este 
un mare dar şi privilegiu cînd facem şi una, şi alta. 

În al doilea rînd, relaţia de îndrumare ar trebui să se desfăşoare” 
fără un motiv suplimentar celui de îndrumare. A fi mentor este un. - 
dar, astfel încît îndrumarea învăţăcelului ar trebui să constituie 
singurul motiv. Relaţia de. îndrumare se distinge cînd există alte 
scopuri, precum încercarea de a-l determina pe cel îndrumat să facă 
lucrurile pe care am fi dorit să le fi făcut noi sau utilizarea acestei 
relaţii pentru vreun cîştig personal. Pentru că uneori e dificil să 
evităm aceste capcane, îndrumarea nu este ceva uşor de realizat. 
Satisfactia pe care ne-o oferă faptul că îndrumăm pe cineva vine din 
observarea modului în care cei îndrumați de noi utilizează in mod 

„creativ ceea ce i-am învăţat în vieţile şi carierele lor. 

În al treilea rînd, scopul îndrumării este acela de a-l ajuta pe 
celălalt să reuşească. Spuneti-le clienţilor voştri că, dacă urmăresc 
alte scopuri în afară de acesta, îndrumarea pe care o realizează e pe 
cale de a deveni o acţiune egoistă, şi nu una dezinteresată. Nu e uşor 
să ne lăsăm egoul în afara unei relaţii de îndrumare, însă trebuie să 
încercăm să facem acest lucru pentru ca această relaţie să reuşească. 
În acest fel, relaţia mentor-învăţăcel este asemănătoare celei dintre 
părinte şi copil, pentru că, deşi avem unele păreri despre ceea ce 
ne-am dori să devină copiii noştri, de multe ori aceştia au păreri 
complet diferite despre ceea ce vor să devină. Un mentor bun 
formează şi instruieşte, însă, pe de altă parte, nu intervine cînd cel 
îndrumat de el îşi caută calea proprie. j i l 

A fi mentor este un tip de moştenire ce poate fi eternă, pentru că . 
dacă cineva îndrumă bine, informația împărtăşită de el va trece mai i 
„departe, „poate: pentru totdeauna. Cu toate acestea, există şi alte 
moduri de a lăsa o moştenire în afară de mentorat. Roadele propriilor 
„ noastre eforturi pot deveni o moştenire dacă rezultatele îi pot ajuta 
pe alţii în anii următori. Iată cîteva exemple de moşteniri despre care 
puteţi discuta cu clienţii dumneavoastră. Dacă sinteti arhitect, atunci 
„moştenirea 0 vor constitui clădirile pe care le-aţi creat. “Puteţi alege 
între a crea în mod mediocru sau a deveni sclipitor încercînd încon- 
tinuu să deveniți un arhitect mai bun. 

Construirea unei mosteniri arată că nu sinteti dispus să rămîneţi 
la un nivel mediocru. Dacă sinteti părinte, va fi valabil acelaşi lucru. 
Copiii zi vor fi una dintre mostenirile voastre, astfel incit trebuie 
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să vă îmbunătăţiţi constant ca părinte, zi de zi. Dacă sinteti într-o 4 
| relaţie, fiţi astăzi un partener mai bun decit erati ieri. Dacă clientul 
dumneavoastră alege să devină mentor, trebuie să lupte zilnic pen- 
tru a-şi îmbunătăţi capacitatea. de îndrumare. Unii oameni aleg, să 
transforme propriile caractere în mosteniri, astfel încît alţii să-i 
poată imita. Incurajati-va clientul să aleagă un domeniu în care are 
aptitudinile şi capacitatea de a schimba ceva, pentru a face ca lumea 


să devină un loc mai bun decit era înainte, şi prin aceasta să lase o 
moştenire. ote: tr 


INFORMAȚII UTILE PENTRU CLIENT 


INDRUMAREA 


îndrumarea şi supervizarea nu sînt neapărat acelaşi lucru. 
Asiguraţi-vă că învăţăturile şi sfaturile dumneavoastră sînt 
bine-venite pentru potențialul învățăcel. 

K îndrumarea este un dar, astfel încît nici un alt motiv nu ar 

trebui să umbrească relaţia. ; 

e Scopul îndrumării este acela de a-l ajuta pe cel îndrumat 
să reuşească. 

A fi îndrumător este o onoare ce prespune o mare respon- 
sabilitate, astfel încît luaţi-vă rolul de mentor în serios. 


Moştenirile nu trebuie să fie întreprinderi gigantice, nici măcar 
nu trebuie să fie legate de vreo abilitate, însă trebuie să fie personale. 
Unii oameni folosesc voluntariatul pentru a lăsa o moştenire prin darul 
timpului sacrificat în acest scop. Alţii ar putea furniza resurse pentru 
a lăsa o moştenire. Uneori, moştenirile implică sacrificii, tocmai - 
pentru că sînt daruri. Cu toate acestea, moştenirile pot de asemenea 
oferi beneficii pe termen lung şi satisfacția de a vedea că eforturile 
noastre în viaţă ne pot supravieţui. Evoluţia spirituală se hrăneşte 
din astfel de eforturi. Pentru mulţi oameni este important să lase mai 
multe moşteniri, şi capacitatea de a face acest lucru cu succes presu- 
pune “participarea lor în diferite domenii «ale interacțiunii sociale. 
Unii descoperă că sînt capabili să lase mosteniri prin multiplele roluri 
pe care le joacă: de parteneri de viaţă, părinţi, colegi -de muncă, 
prieteni şi participanţi activi în comunităţi locale şi globale. 

O analogie cu campingul v-ar putea ajuta să ilustraţi modul de a 
lăsa o moştenire în diferitele domenii din viaţa cuiva. În camping, 
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există o regulă nescrisă care spune că ar trebui să laşi locul de 
campare într-o condiţie mai bună decît aceea în care l-ai găsit. Ceea 
ce practic înseamnă că, atunci cînd campezi, nu ar trebui să laşi nici 
o urmă a folosirii locului de campare şi că ar trebui să strîngi după 


alţii care au venit înaintea ta şi nu au urmat regula. Aşa că, după ce . . . 


ati strîns cortul, un bun turist va răvăşi pămîntul şi iarba culcată 
pentru a ascunde urmele de pe locul unde a dormit şi va aduna 
gunoiul lăsat în urmă de alţii. În acest fel, se va îmbunătăţi locul de 
campare pentru următoarea persoană. 

- Din această foarte simplă prezentare a campingului decurg două 
principii de viaţă ce fac legătura şi cu lăsarea în urmă a unei 
-mosteniri. În primul rînd, discutati cu clienţii cum putem face ca 
„dorinţele. noastre să aibă un impact redus asupra lumii. O viaţă cu 
impact redus reprezintă o moştenire prețioasă pentru că întăreşte 
relaţiile prezente şi protejează generaţiile viitoare. Clienţii ar trebui 
să încerce să descopere moduri de a-şi reduce impactul în cadrul 
diferitelor domenii din viaţa lor, ajungînd la bune relaţii cu ceilalţi 
şi la o viaţă senină. Încurajaţi-vă clienţii să găsească moduri de a 
difuza aceste idei prin familie, prieteni, locul de muncă şi prin 
fiecare alt domeniu important în care ei influenţează lumea. 

În al doilea rind, încurajaţi-vă clienţii să-şi folosească timpul 
pentru a face lumea un loc mai bun în acele domenii în care pot şi 
să se gîndească la modul în care acţiunile lor ar putea îmbunătăţi 
vieţile celor pe care îi întîlnesc sau la modul în care lucrurile pe care 
le fac pot să-i ajute pe cei pe care nu-i cunosc. Ajutaţi-vă clienţii 
să-şi vadă viaţa într-o perspectivă mai amplă şi să vadă cum impactul 
lor local se poate dezvolta pentru a afecta viitorul. Discutaţi cu clienţii 
voştri cum să-şi transforme viaţa în afirmaţii care să facă faţă probei 
timpului, găsind moduri de a curăța locurile de campare pe care le 
utilizează zi de zi, chiar dacă nu ei sînt cei care au făcut mizerie. 

„Clienţii dumneavoastră vor descoperi că recuperarea dintr-o proble- 
mă legată de droguri pare foarte dificilă la început, însă devine tot 
mai uşoară cu timpul. Ei pot utiliza abilităţile care le-au fost de folos 
în surmontarea dependenţei pentru a depăşi orice tip de obstacole 
sau probleme pe care le vor avea de înfruntat în zilele şi anii ce vor 
urma. Viaţa lipsită de droguri le eliberează drumul pentru a urmări 
interese noi şi abia descoperite şi pentru a se angaja în noi provocări. 
Tratarea dependenţei lor de droguri i-a înzestrat cu noi aptitudini de 
utilizat pe măsură ce fac faţă în felul lor viitoarelor provocări. 
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Întotdeauna există şanse de perfecţionare şi moduri creative de a te 
„perfecționa. Ei şi-au dobindit acum instrumentele cu care să reuşească, 
iar creşterea lor în viitor este limitată numai de propriile aspirații. - 


Concluzii 


Depăşirea unei probleme legate de droguri presupune lucruri diferite 
pentru oameni diferiţi, însă, cu siguranţă, va schimba modul în care 
persoana implicată acţionează, gîndeşte şi simte despre şi în cadrul 
lumii. Recuperarea include încorporarea factorilor de protecţie în 
cadrul vieţii unui om, factori care fac din consumul de droguri o 
cale care nu mai este viabilă sau dezirabila. În schimb, efortul depus 
” în recuperare de către clientul dumneavoastră a produs schimbări 
fundamentale ce îmbunătăţesc calitatea vieţii lui în moduri despre 
care nu şi-ar fi închipuit că ar fi posibile. Cu toate acestea, în faţa lui 
“Stau numeroase încercări pe care poate alege să le înfrunte dacă 
doreşte să continue să se perfecţioneze. În capitolul 7 s-au făcut 
sugestii de noi încercări, însă, cel mai probabil, clienţii vor veni cu 
propriile lor idei, ce au la bază situaţiile lor unice de viaţă. Există 
numeroşi -oameni care găsesc o mare bucurie în noile încercări 
„care-i ajută să devină mai buni, incluzând acele căi prin care reuşesc 
să le fie altora de ajutor. Clienţii dumneavoastră deţin controlul 
drumurilor ce se deschid în faţă, acum că au depăşit problema 
consumului şi dependenţei de droguri! Ajutati-i să facă alegeri 
înțelepte şi să se bucure de călătorie. 


` 


Termeni-cheie 


Factori de protecție. Circumstanțe sau comportamente care tind să 
prevină producerea unor consecințe dăunătoare pentru O persoană. 

Îndrumare. A îndruma o persoană într-un anumit domeniu, cu 
scopul de a0 ajuta să reuşească în acel domeniu. 

Moştenire. Dar ce va supravieţui celui care l-a făcut şi care-i va 
ajuta pe alţii. 
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„Lectură recomandată 


` Aş recomanda lectura lucrării First Things First, de Stephen Covey, . - 
Roger Merrill şi Rebecca Merrill (New York, Simon & Schuster, 
1995). Această carte oferă un minunat plan pentru a structura mai 
eficient timpul, a stabili priorităţile în viaţă şi a lăsa în urmă o 
- moştenire de durată. 


| ADEVĂRAT SAU FALS? 
RĂSPUNSURI 


1. Adevărat; 2. Fals ; 3. Adevărat ; 4. Adevărat ; 5. Adevărat; 
nor Fals ; 7. Fals. 


| 
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ciali ce lucrează cu consumatorii de droguri un ghid care ii 
ajută să recunoască o problemă legată de droguri, să 
identifice rapid resursele profesionale, să elaboreze un 
plan terapeutic eficient sau .un program de recuperare 
adaptat clientului, dar şi să prevină recidivele. 
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